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Perkembangan balita sangat penting untuk dilakukan pemantauan, 
dengan pemantauan kita dapat mengetahui perkembangan anak apakah 
menyimpang, meragukan atau sesuai. Posyandu merupakan fasilitas 
masyarakat, yang dapat di gunakan untuk mengukur perkembangan . Namun 
menurut studi pendahuluan yang dilakukan, masih tingginya tingkat 
ketidakhadiran anak balita yang berpartisipasi dalam kegiatan Posyandu. Tujuan 
penelitian ini untuk mengetahui hubungan tingkat partisipasi dalam kegiatan 
Posyandu terhadap perkembangan , dan menghubungkan Partisipasi terhadap 
faktor yang dapat mempengaruhi kehadiran balita di Posyandu Desa Arjosari, 
Kabupaten Pacitan. Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan 
pendekatan crossectional pada bulan September-Oktober 2018. Populasi 
penelitian ini adalah ibu yang memiliki anak balita dengan jumlah 109 ibu balita, 
untuk sampel berjumlah 86 ibu balita. Analisis menggunakan uji chi square 
dengan aplikasi SPSS 21. Instrument penelitian ini menggunakan kuisioner dan 
KPSP (Kuisioner Pra Skringing Perkembangan). Analisis multivariat yang  
digunakan adalah multinomial regression analysis. Hasil Penelitian Menunjukkan 
apabila partisipasi dan tingkat perkembangan balita memiliki hubungan signifikan 
yaitu p value 0,000 dan faktor dominan yang mempengaruhi partisipasi adalah 
pendapatan yaitu p value 0,000 dibandingkan dengan faktor yang lain yaitu umur 
orang tua, pendidikan orang tua, jumlah anak orang tua, pekerjaan orang tua dan 
pengetahuan orang tua di Posyandu Desa Arjosari, Kabupaten Pacitan. 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan faktor yang 
mempengaruhi tingkat partisipasi balita dalam kegiatan Posyandu dengan 
perkembangan. 
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Development of toddlers is very important for monitoring. By 
monitoring, we can find out the toddler's development whether it is deviant, 
dubious or appropriate. Integrated Health Post (Posyandu) is a community-based 
health program in Indonesia where we can measure toddler’s development. 
However, according to the preliminary study carried out, there were childrens 
under five who have less participation in Posyandu activities. The aim of this 
study was to determine the relationship between participation in Posyandu 
activities and developments, and to correlate participation with factors that could 
affect the presence of children under five in Posyandu, Arjosari Village, Pacitan 
Regency. The type of this study was observational analytic with cross-sectional 
approach in September-October 2018. The population of this study were mothers 
and children under five who had a total 109 mothers for a sample of 86 mothers 
of toddlers. Analysis of this research used chi square test with SPSS 21 
application. The research instrument used questionnaires and KPSP (Pre 
Screening Questionnaire Development). Multivariate analysis specifically 
multinomial regression analysis was used in this study. The results shows that 
participation and developmental level of children under five have a significant 
relationship (p-value= 0,000) and the dominant factor that influences participation 
is income (p-value= 0,000) compared to other factors that are parent’s age, 
parent’s education, children number, parent’s job and parent’s knowledge at 
Posyandu in Arjosari Village, Pacitan Regency. The conclusion of this study is 
that there is a correlation between factors that influence the level of participation 
of children under five in Posyandu activities with development. 
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1.1 Latar Belakang 
 Perkembangan balita merupakan suatu hal yang sangat penting untuk 
dipantau. Dengan pemantauan dapat diketahui sampai tahap mana anak dapat 
mencapai sesuatu hal dimana ia harus sudah dapat melakukannya dalam 
kehidupan sehari-hari sesuai dengan usianya, baik dari segi kualitatif maupun 
kuantitatif. Perkembangan balita terdiri dari perkembangan motorik, bahasa, bicara 
serta sosial. Perkembangan motorik pun terdiri dari motorik kasar serta halus, 
contoh dari motorik kasar seperti duduk dan berjalan, sedangkan motorik halus 
seperti membangun menara dengan kubus. Kemudian untuk perkembangan lain 
seperti perkembangan bahasa dan bicara, keduanya memang saling 
berhubungan, berbicara memang suatu komponen penting dalam hal komunikasi, 
namun tanpa bahasa, tidak akan ada suatu keragaman saat melakukan kegiatan 
berkomunikasi. Sedangkan perkembangan sosial dapat dikatakan sebagai suatu 
proses tahap awal interaksi antar manusia agar dapat terjalin suatu hubungan 
yang baik dalam kehidupan bermasyarakat. Kemampuan-kemampuan tersebut 
berkembang sejalan dengan pertambahan usia dan kemampuan syaraf balita. 
Pemantauan perkembangan anak tersebut dapat dilakukan dengan suatu  
kusioner yang disebut dengan KPSP (Kuesioner Praskrining Perkembangan Anak) 
(Dhamayanti,2016). 
 Umur balita kurang dari lima tahun merupakan umur sangat penting untuk 
perkembangan balita serta bisa menjelaskan mengenai masa depan balita yang 
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dikaitkan oleh keahlian otak dan daya tahan badannya. Keadaan sebuah negara 
kedepannya bisa diketahui melalui kualitas  anak  saat ini. Apabila perkembangan 
balita tidak dimonitor dengan baik maka akan berdampak pada kualitas masa 
depannya, terutama pada masa golden age. Menurut AN Chamidah (2009), 
golden age adalah masa penting untuk memonitor perkembangan anak dengan 
teliti supaya seawal mungkin bisa ditemukan andaikan ada suatu kelainan. Jika 
suatu kelainan diketahui dari awal maka kelainan perkembangan anak juga bisa 
dikurangi resikonya, hingga kelainan yang tidak dapat disembuhkan bisa diatasi. 
 Posyandu (Pos Pelayanan Terpadu) memiliki peran penting di dalam 
lingkup karena menurut Saepuddin (2018) Posyandu mempunyai peran cukup 
berarti untuk memajukan mutu kesehatan baik ibu serta balita didalam lingkup jasa 
kesehatan. Fungsi Posyandu selaku pembawa peralihan sosial. Peralihan sosial 
itu adalah peralihan sistem bagaimana masyarakat memandang kesehatan mulai 
dari kesehatan ibu dan anaknya, memantau pertumbuhan serta perkembangan 
dan memeriksa kelainan sedini mungkin. Ismarawanti (2010) menyatakan bahwa 
kehadiran balita dalam kegiatan Posyandu tidak jauh dari peran seorang kader 
memiliki fungsi cukup baik dalam kegiatan Posyandu serta bisa memerankan diri 
sebagai pemberi dorongan, pemberi motiasi serta penyuluh baik bagi balita 
maupun orang tuanya. Menurut Hayati dkk (2015) bahwa kader juga bisa 
memonitor perkembangan balita tiap  bulannya sehingga kelak bisa membantu 
rangsangan perkembangan yang sesuai untuk balita didalam kegiatan Posyandu. 
Rangsangan perkembangan kader Posyandu untuk balita dapat diberikan 
misalnya  saat balita tengah bermain menanti antrian penimbangan maupun 
sesudahnya, tentunya sesudah kader memiliki pelatihan ilmu tentang 
perkembangan balita dan stimulasi yang balita sedini mungkin. 
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 Departemen Kesehatan RI , memberitahukan sekitar 0,4 juta (16%) balita 
di Indonesia mengalami gangguan perkembangan (motorik halus serta kasar, 
gangguan pendengaran, kecerdasan berkurang dan bicara terlambat daripada 
seusianya) (Widati, 2012). 
 Dari hasil data Potensi Desa  (PODES) di Indonesia pada tahun 2009, 
terlihat 60 % balita dilaporkan di bawa ke Posyandu dalam satu bulan, 25 % tidak 
teratur dibawa ke Posyandu dan 15 % balita tidak pernah dibawa ke Posyandu. 
Menurut umur balita menunjukkan bahwa bayi sampai 11 bulan yang dibawa ke 
Posyandu 53,9 %, kelompok usia 12 sampai 23 bulan 32 % dan umur 24 bulan 
sampai 59 bulan 14,1 % (Profil Kesehatan Indonesia, 2010). 
Secara nasional menunjukkan cakupan penimbangan balita sebagai salah 
satu sarana pemantauan status gizi di Posyandu sebesar 65,7%. Frekuensi 
kunjungan balita ke Posyandu semakin berkurang dengan semakin meningkatnya 
umur anak. Sebagai gambaran proporsi anak 6-11 bulan yang ditimbang di 
Posyandu 91,3%, pada anak usia 12-23 bulan turun menjadi 83,6%, dan pada usia 
24-35 bulan turun menjadi 73,3% (Depkes RI, 2010).  
Menurut Kemenkes RI (2011), ada tahun 2010 diperkirakan sekitar 91,% 
anak 6-11 bulan dan 74,5% balita dibawa ke Posyandu, sekurang-kurangnya satu 
kali selama 6 bulan terakhir.  
Peneliti memilih Posyandu Desa Arjosari untuk dijadikan tempat penelitian 
karena selain paling memiliki banyak populasi balita dibandingkan desa lain, balita 
di Posyandu Desa Arjosari juga dikenal paling aktif mengikuti kegiatan Posyandu. 
Namun berdasarkan studi pendahuluan yang sudah dilakukan pada bulan Juli 
2018 di Posyandu wilayah kerja Arjosari yang diperoleh dari kader Posyandu Desa 
Arjosari bahwa masih banyak masyarakat di Desa Arjosari yang masih memiliki 
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kesadaran yang kurang dalam mengunjungi Posyandu.  Dalam kurun waktu 
setahun terakhir,  jumlah balita yang datang ke posyandu tidak pernah mencapai 
presentase kurang dari 90% per bulannya, padahal target yang harus dicapai 
sekitar lebih dari 90 %. Hal itu diperkuat dengan adanya laporan mengenai balita 
di Desa Arjosari yang memiliki perkembangan yang tidak sesuai dengan usianya. 
Hasil wawancara terhadap 5 orang orang tua yang dalam setahun mengunjungi 
Posyandu kurang dari 8 kali diperoleh informasi bahwa mereka tidak mengantar 
balita mereka di Posyandu karena alasan pendapatan dan pekerjaan. Selain itu 
saat ini masih belum ada penelitian mengenai hubungan partisipasi balita dalam 
kegiatan Posyandu terhadap perkembangan balita. 
Oleh karena itu, peneliti tertarik mengadakan penelitian untuk mengetahui 
hubungan faktor yang mempengaruhi tingkat partisipasi balita dalam kegiatan 
Posyandu dengan perkembangan balita di Posyandu Desa Arjosari, Kecamatan 
Arjosari, Kabupaten Pacitan.   
 
1.2 Rumusan Masalah 
Apakah terdapat hubungan faktor yang mempengaruhi tingkat partisipasi 
balita dalam kegiatan Posyandu dengan perkembangan balita di Posyandu Desa 
Arjosari, Kecamatan Arjosari, Kabupaten Pacitan ? 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Mengetahui hubungan faktor yang mempengaruhi tingkat partisipasi balita 
dalam kegiatan Posyandu dengan perkembangan balita di Posyandu Desa 
Arjosari, Kecamatan Arjosari, Kabupaten Pacitan. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengetahui tingkat perkembangan balita usia 12-60 bulan di Posyandu  
Desa Arjosari, Kecamatan Arjosari, Kabupaten Pacitan. 
2. Mengidentifikasi partisipasi balita dalam menghadiri kegiatan Posyandu di 
Desa Arjosari, Kecamatan Arjosari, Kabupaten Pacitan. 
3. Mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi partisipasi balita dalam 
menghadiri kegiatan Posyandu di Desa Arjosari, Kecamatan Arjosari, 
Kabupaten Pacitan. 
4. Menganalisa hubungan faktor yang mempengaruhi tingkat partisipasi balita 
dalam kegiatan Posyandu dengan perkembangan balita di Posyandu Desa 
Arjosari, Kecamatan Arjosari, Kabupaten Pacitan. 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Akademik 
Hasil penelitian ini diharapkan  bermanfaat untuk menambah pengetahuan 
dan wawasan tentang hubungan faktor yang mempengaruhi tingkat partisipasi 
balita dalam kegiatan Posyandu dengan perkembangan balita di Posyandu Desa 
Arjosari, Kecamatan Arjosari, Kabupaten Pacitan. Serta dapat dijadikan sebagai 
rujukan keilmuan untuk penelitian selanjutnya. 
 
1.4.2 Manfaat Praktis 
1. Bagi Institusi Kesehatan 
 Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 
manfaat dan pentingnya kegiatan Posyandu bagi balita sehingga mereka 
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wajib memberi motivasi, membantu dan mengevaluasi dalam kegiatan 
tersebut. 
2.  Bagi Orang Tua 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran orang tua 













2.1.1 Pengertian Balita 
Balita adalah anak dengan usia dibawah 5 tahun dengan karakteristik 
pertumbuhan cepat pada usia 0-1 tahun, dimana umur 5 bulan berat badan naik 2 
kali berat badan lahir dan berat badan naik 3 kali dari berat badan lahir pada umur 
1 tahun dan menjadi 4 kali pada umur 2 tahun. Pertumbuhan mulai lambat pada 
masa pra sekolah kenaikan berat badan kurang lebih 2 kg per tahun, kemudian 
pertumbuhan konstan mulai berakhir (Soetjiningsih, 2001). 
Balita adalah istilah umum bagi anak usia 1-3 tahun (batita) dan anak 
prasekolah (3-5 tahun). Saat usia batita, anak masih tergantung penuh kepada 
orang tua untuk melakukan kegiatan penting, seperti mandi, buang air dan makan. 
Perkembangan berbicara dan berjalan sudah bertambah baik. Namun 
kemampuan lain masih terbatas (Sutomo dkk, 2010). 
 
2.1.2 Karakteristik Balita 
Septiari (2012) menyatakan karakteristik balita dibagi menjadi dua yaitu: 
a) Anak usia 1-3 tahun 
Usia 1-3 tahun merupakan konsumen pasif artinya anak menerima 
makanan yang disediakan orang tuanya. Laju pertumbuhan usia balita 
lebih besar dari usia prasekolah, sehingga diperlukan jumlah makanan 
yang relatif besar. Perut yang lebih kecil menyebabkan jumlah makanan 
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yang mampu diterimanya dalam sekali makan lebih kecil bila dibandingkan 
dengan anak yang usianya lebih besar oleh sebab itu, pola makan yang 
diberikan adalah porsi kecil dengan frekuensi sering (Septiari, 2012). 
b) Anak usia prasekolah (3-5 tahun)  
Usia 3-5 tahun anak menjadi konsumen aktif. Anak sudah mulai memilih 
makanan yang disukainya. Pada usia ini berat badan anak cenderung 
mengalami penurunan, disebabkan karena anak beraktivitas lebih banyak 
dan mulai memilih maupun menolak makanan yang disediakan orang 
tuanya (Septiari, 2012). 
 
2.1.3 Pengertian Tumbuh Kembang 
Anak memiliki suatu ciri yang khas yaitu selalu tumbuh dan berkembang 
sejak konsepsi sampai berakhirnya masa remaja. Hal ini yang membedakan anak 
dengan dewasa. Anak bukan dewasa kecil. Anak menunjukkan ciri-ciri 
pertumbuhan dan perkembangan yang sesuai dengan usianya. Perkembangan 
adalah bertambahnya struktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks dalam 
kemampuan gerak kasar, gerak halus, bicara dan bahasa serta sosialisasi dan 
kemandirian. Pertumbuhan terjadi secara simultan dengan perkembangan. 
Berbeda dengan pertumbuhan,perkembangan merupakan hasil interaksi 
kematangan susunan saraf pusat dengan organ yang dipengaruhinya, misalnya 
perkembangan sistem neuromuskuler, kemampuan bicara, emosi dan sosialisasi. 
Kesemua fungsi tersebut berperan penting dalam kehidupan manusia yang utuh 
(Kemenkes RI, 2016).  
Tahap perkembangan pada setiap balita memilki perbedaan dikarenakan 
mereka masih belajar dalam melakukan pengendalian terhadap diri mereka sendiri 
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dengan melakukan manipulasi lingkungan sekitarnya, maka dari itu 
perkembangan motorik halus balita berbeda yaitu selaras dengan apa yang 
diinginkannya dan inisiatif balita itu sendiri, maka dari itu sebagian dari mereka ada 
yang memiliki perkembangan yang sesuai, meragukan maupun menyimpang 
(Kartini,1995). 
 
2.1.4 Ciri-Ciri dan Prinsip Tumbuh Kembang 
Proses tumbuh kembang anak mempunyai beberapa ciri-ciri yang saling 
berkaitan. Ciri ciri tersebut menurut Kemenkes RI (2016), adalah sebagai berikut: 
1. Perkembangan menimbulkan perubahan.  
Perkembangan terjadi bersamaan dengan pertumbuhan. Setiap 
pertumbuhan  disertai dengan perubahan  fungsi. Misalnya  perkembangan 
intelegensia pada seorang  anak akan  menyertai pertumbuhan otak dan 
serabut saraf (Kemenkes RI, 2016). 
2. Pertumbuhan  dan perkembangan  pada  tahap awal menentukan 
perkembangan  selanjutnya.  
Setiap anak tidak akan bisa melewati satu tahap perkembangan sebelum 
ia melewati tahapan sebelumnya. Sebagai contoh, seorang anak tidak 
akan bisa berjalan sebelum ia bisa berdiri. Seorang anak tidak akan bisa 
berdiri jika pertumbuhan kaki dan bagian tubuh lain yang terkait dengan 
fungsi berdiri anak terhambat. Karena itu perkembangan awal ini 
merupakan masa kritis karena akan menentukan perkembangan 





3. Pertumbuhan dan perkembangan mempunyai kecepatan yang berbeda.  
Sebagaimana pertumbuhan, perkembangan mempunyai kecepatan yang 
berbeda-beda, baik dalam  pertumbuhan fisik maupun perkembangan 
fungsi organ dan perkembangan pada masing-masing anak (Kemenkes RI, 
2016). 
4. Perkembangan berkorelasi dengan pertumbuhan.  
Pada saat pertumbuhan berlangsung cepat, perkembangan pun demikian, 
terjadi peningkatan mental, memori, daya nalar, asosiasi dan lain-lain. 
Anak sehat, bertambah umur, bertambah berat dan tinggi badannya serta 
bertambah kepandaiannya (Kemenkes RI, 2016). 
5. Perkembangan mempunyai pola yang tetap.   
Perkembangan fungsi organ tubuh terjadi menurut dua hukum yang tetap, 
yaitu:  Perkembangan terjadi lebih dahulu di daerah kepala, kemudian 
menuju ke arah kaudal/ anggota tubuh (pola sefalokaudal).  Perkembangan 
terjadi lebih dahulu di daerah proksimal (gerak kasar) lalu berkembang ke 
bagian distal seperti jari-jari yang mempunyai kemampuan gerak halus 
(pola proksimodistal) (Kemenkes RI, 2016). 
6. Perkembangan memiliki tahap yang berurutan.   
Tahap perkembangan seorang anak mengikuti pola yang teratur dan 
berurutan. Tahap-tahap tersebut tidak bisa terjadi terbalik, misalnya anak 
terlebih dahulu mampu membuat lingkaran sebelum mampu membuat 
gambar kotak, anak mampu berdiri sebelum berjalan dan sebagainya 
(Kemenkes RI, 2016). 
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Proses tumbuh kembang anak juga mempunyai prinsip-prinsip yang saling 
berkaitan. Menurut Kemenkes RI (2011), prinsip-prinsip tersebut adalah sebagai 
berikut:  
1. Perkembangan merupakan hasil proses kematangan dan belajar.   
Kematangan merupakan proses intrinsik yang terjadi dengan sendirinya, 
sesuai dengan potensi yang ada pada individu. Belajar merupakan 
perkembangan yang berasal dari latihan dan usaha. Melalui belajar, anak 
memperoleh kemampuan menggunakan sumber yang diwariskan dan 
potensi yang dimiliki anak (Kemenkes RI, 2011). 
2. Pola perkembangan dapat diramalkan.   
Terdapat persamaan pola perkembangan bagi semua anak. Dengan 
demikian perkembangan seorang anak dapat diramalkan. Perkembangan 
berlangsung dari tahapan umum ke tahapan spesifik, dan terjadi  
berkesinambungan (Kemenkes RI, 2011). 
 
2.1.5 Faktor-faktor Mempengaruhi Tumbuh Kembang Anak 
Pada umumnya anak memiliki pola pertumbuhan dan perkembangan 
normal yang merupakan hasil interaksi banyak faktor yang mempengaruhi 
pertumbuhan dan perkembangan anak. Adapun faktor-faktor tersebut menurut 
Kemenkes RI (2016), antara lain: 
1) Faktor dalam (internal) yang berpengaruh pada tumbuh kembang anak.  
a. Ras/ etnik atau bangsa.   
Anak yang dilahirkan dari ras/ bangsa Amerika, maka ia tidak memiliki 




b. Keluarga.   
Ada kecenderungan keluarga yang memiliki postur tubuh tinggi, pendek, 
gemuk atau kurus.  
c. Umur 
Kecepatan pertumbuhan yang pesat adalah pada masa prenatal, tahun 
pertama kehidupan dan masa  remaja. 
d. Jenis kelamin.   
Fungsi reproduksi pada anak perempuan berkembang lebih cepat daripada 
laki laki. Tetapi setelah  melewati masa pubertas, pertumbuhan anak laki-
laki akan lebih cepat.  
e. Genetik 
Genetik (heredokonstitusional) adalah bawaan anak yaitu potensi anak 
yang akan menjadi ciri khasnya. Ada beberapa kelainan genetik yang 
berpengaruh pada tumbuh kembang anak seperti kerdil (Kemenkes RI, 
2016). 
2) Faktor Luar 
Faktor Prenatal  
a. Gizi : nutrisi ibu hamil terutama dalam trimester akhir kehamilan 
akan mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan janin.  
b. Mekanis posisi fetus yang abnormal bisa menyebabkan kelainan 
kongenital seperti club foot.  
c. Toksin/ zat kimia : beberapa obat-obatan seperti Amlnopterin, 
Thalldomid dapat menyebabkan kelainan kongenital seperti 
palatoskisis.   
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d. Endokrin : diabetes melitus dapat menyebabkan makrosomia, 
kardiomegali, hiperplasia adrenal.  
e. Radiasi : paparan radium dan sinar rontgen dapat mengakibatkan 
kelainan pada janin seperti mikrosefali, spina bifida, retardasi 
mental dan deformitas anggota gerak, kelainan kongential mata, 
kelainan jantung.  
f. lnfeksi pada trimester pertama dan kedua oleh TORCH 
(Toksoplasma, Rubella, Sitomegalo virus, Herpes simpleks) dapat 
menyebabkan kelainan pada janin misal katarak, bisu, tuli, 
mikrosefali, retardasi mental dan kelainan jantung kongenital. 
g. Kelainan imunologi eritobaltosis fetalis timbul atas dasar 
perbedaan golongan darah antara janin dan ibu sehingga ibu 
membentuk antibodi terhadap sel darah merah janin, kemudian 
melalui plasenta masuk dalam peredaran darah janin dan akan 
menyebabkan hemolisis yang selanjutnya mengakibatkan 
hiperbilirubinemia dan Kem icterus yang akan menyebabkan 
kerusakan jaringan otak.  
h. Anoksia embrio : disebabkan oleh gangguan fungsi plasenta 
menyebabkan pertumbuhan terganggu.  
i. Psikologi ibu : kehamilan yang tidak diinginkan, perlakuan 







Faktor Persalinan  
Komplikasi persalinan pada bayi seperti trauma kepala, asfiksia 
dapat menyebabkan kerusakan jaringan otak (Kemenkes RI, 
2016). 
Faktor Pasca Persalinan  
a. Gizi  untuk tumbuh kembang bayi, diperlukan zat makanan yang 
adekuat.  
b. Penyakit kronis/ kelainan kongenital, tuberkulosis, anemia, 
kelainan jantung bawaan mengakibatkan retardasi pertumbuhan 
jasmani.  
c. Lingkungan fisis dan kimia. Lingkungan sering disebut melieu 
adalah tempat anak tersebut hidup yang berfungsi sebagai 
penyedia kebutuhan dasar anak (provider). Sanitasi lingkungan 
yang kurang baik, kurangnya sinar matahari, paparan sinar 
radioaktif, zat kimia tertentu (PB, mercuri, rokok, dll) mempunyai 
dampak yang negatif terhadap pertumbuhan anak.  
d. Psikologis hubungan anak dengan orang sekitarnya. Seorang 
anak yang tidak dikehendaki oleh orang tuanya atau anak yang 
selalu merasa tertekan, akan mengalami hambatan di dalam 
pertumbuhan dan perkembangannya.  
e. Endokrin gangguan hormon, misalnya pada penyakit hipotiroid 
akan menyebabkan anak mengalami hambatan pertumbuhan.  
f. Sosio-ekonomi kemiskinan selalu berkaitan dengan kekurangan 
makanan, kesehatan lingkungan yang jelek dan ketidaktahuan, 
akan menghambat pertumbuhan dan perkembangan anak.  
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g. Lingkungan pengasuhan pada lingkungan pengasuhan, interaksi 
ibu-anak sangat mempengaruhi tumbuh kembang anak.  
h. Stimulasi perkembangan memerlukan rangsangan/stimulasi 
khususnya dalam keluarga, misalnya penyediaan alat mainan, 
sosialisasi anak, keterlibatan ibu dan anggota keluarga lain 
terhadap kegiatan anak (Kemenkes RI, 2016). 
 
2.1.6 Aspek Perkembangan yang Dipantau 
Berikut adalah aspek-aspek yang perlu diperhatikan saat memantau 
perkembangan (Kemenkes RI, 2016) : 
a. Gerak kasar atau motorik kasar adalah aspek yang berhubungan dengan 
kemampuan anak melakukan pergerakan dan sikap tubuh yang melibatkan 
otot-otot besar seperti duduk, berdiri, dan sebagainya (Kemenkes RI, 
2016). 
b. Gerak halus atau motorik halus adalah aspek yang berhubungan dengan 
kemampuan anak  melakukan gerakan yang melibatkan bagian-bagian 
tubuh tertentu dan dilakukan oleh otot-otot kecil, tetapi memerlukan 
koordinasi yang cermat seperti mengamati sesuatu, menjimpit, menulis, 
dan sebagainya (Kemenkes RI, 2016). 
c. Kemampuan bicara dan bahasa adalah aspek yang berhubungan dengan  
kemampuan untuk memberikan respons terhadap suara, berbicara, 
berkomunikasi, mengikuti perintah dan sebagainya (Kemenkes RI, 2016). 
Sosialisasi dan kemandirian adalah aspek yang berhubungan dengan 
kemampuan mandiri anak (makan sendiri, membereskan mainan selesai 
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bermain}, berpisah dengan ibu/pengasuh anak, bersosialisasi dan 
berinteraksi dengan lingkungannya, dan sebagainya (Kemenkes RI, 2016). 
 
2.1.7 Tahap Perkembangan Balita Menurut Umur 
Berikut merupakan tahap perkembangan Balita menurut umur (Kemenkes 
RI, 2016) : 
Umur 9-12 bulan 
1) Mengangkat benda ke posisi berdiri.  
2) Belajar berdiri selama 30 detik atau berpegangan di kursi.  
3) Dapat berjalan dengan dituntun.  
4) Mengulurkan lengan/badan untuk meraih mainan yang diinginkan.  
5) Mengenggam erat pensil.  
6) Memasukkan benda ke mulut.  
7) Mengulang menirukan bunyi yang didengarkan.  
8) Menyebut 2-3 suku kata yang sama tanpa arti.  
9) Mengeksplorasi sekitar, ingin tau, ingin menyentuh apa saja.  
10) Beraksi terhadap suara yang perlahan atau bisikan.  
11) Senang diajak bermain “CILUK BAA”.  
12) Mengenal anggota keluarga, takut pada orang yang belum dikenali 
(Kemenkes RI, 2016). 
Umur 12-18 bulan 
1. Berdiri sendiri tanpa berpegangan.  
2. Membungkung memungut mainan kemudian berdiri kembali.  
3. Berjalan mundur 5 langkah.  
4. Memanggil ayah dengan kata “papa”. Memanggil ibu dengan kata “mama”  
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5. Menumpuk 2 kubus.  
6. Memasukkan kubus di kotak.  
7. Menunjuk apa yang diinginkan tanpa menangis/merengek, anak bisa 
mengeluarkan suara yang menyenangkannatau menarik tangan ibu.  
8. Memperlihatkan rasa cemburu / bersaing (Kemenkes RI, 2016). 
Umur 18-24 bulan 
1. Berdiri sendiri tanpa berpegangan selama 30 detik.  
2. Berjalan tanpa terhuyung-huyung.  
3. Bertepuk tangan, melambai-lambai.  
4. Menumpuk 4 buah kubus.  
5. Memungut benda kecil dengan ibu jari dan jari telunjuk.  
6. Menggelindingkan bola kearah sasaran.  
7. Menyebut 3-6 kata yang mempunyai arti (Kemenkes RI, 2016). 
Umur 24-36 bulan 
1. Jalan naik tangga sendiri.  
2. Dapat bermain dengan sendal kecil.  
3. Mencoret-coret pensil pada kertas.  
4. Bicara dengan baik menggunakan 2 kata.  
5. Dapat menunjukkan 1 atau lebih bagian tubuhnya ketika diminta.  
6. Melihat gambar dan dapat menyebut dengan benar nama 2 benda atau 
lebih.  
7. Membantu memungut mainannya sendiri atau membantu mengangkat 
piring jika diminta.  
8. Makan nasi sendiri tanpa banyak tumpah.  
9. Melepas pakaiannya sendiri (Kemenkes RI, 2016). 
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Umur 36-48 bulan 
1. Berdiri 1 kaki 2 detik.  
2. Melompat kedua kaki diangkat.  
3. Mengayuh sepeda roda tiga.  
4. Menggambar garis lurus.  
5. Menumpuk 8 buah kubus.  
6. Mengenal 2-4 warnah.  
7. Menyebut nama, umur, tempat.  
8. Mengerti arti kata di atas, dibawah, di depan.  
9. Mendengarkan cerita.  
10. Mencuci dan mengeringkan tangan sendiri.  
11. Mengenakan celana panjang, kemeja baju (Kemenkes RI, 2016). 
Umur 48-60 bulan 
1. Berdiri 1 kaki 6 detik.  
2. Melompat-lompat 1 kaki.  
3. Menari.  
4. Menggambar tanda silang.  
5. Menggambarlingkaran.  
6. Menggambar orang dengan 3 bagian tubuh.  
7. Mengancing baju atau pakian boneka.  
8. Menyebut nama lengkap tanpa di bantu.  
9. Senang menyebut kata-kata baru.  
10. Senang bertanya tentang sesuatu.  
11. Menjawab pertanyaan dengan kata-kata yang benar.  
12. Bicara mudah dimengerti.  
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13. Bisa membandingkan/membedakan sesuatu dari ukuran dan bentuknya.  
14. Menyebut angka, menghitung jari.  
15. Menyebut nama-nama hari.  
16. Berpakian sendiri tanpa di bantu.  
17. Bereaksi tenang dan tidak rewel ketika ditinggal ibu (Kemenkes RI, 2016). 
Umur 60-72 bulan 
1. Berjalan lurus.  
2. Berdiri dengan 1 kaki selama 11 detik.  
3. Menggambar dengan 6 bagian, menggambar orang lengkap  
4. Menangkap bola kecil dengan kedua tangan.  
5. Menggambar segi empat.  
6. Mengerti arti lawan kata.  
7. Mengerti pembicaraan yang menggunakan 7 kata atau lebih.  
8. Menjawab pertanyaan tentang benda terbuat dari apa dan kegunaannya.  
9. Mengenal angka, bisa menghitung angka 5-10  
10. Mengenal warna-warni  
11. Mengikuti aturan permainan.  
12. Berpakaian sendiri tanpa di bantu (Kemenkes RI, 2016). 
 
2.1.8 Gangguan Tumbuh Kembang 
Beberapa gangguan tumbuh-kembang yang sering ditemukan pada balita 
adalah sebagai berikut (Kemenkes RI,2016) : 
1) Gangguan bicara dan bahasa.  
Kemampuan berbahasa merupakan indikator seluruh perkembangan anak. 
Karena kemampuan berbahasa sensitif terhadap keterlambatan atau kerusakan 
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pada sistem lainnya, sebab melibatkan kemampuan kognitif, motor, psikologis, 
emosi dan lingkungan sekitar anak. Kurangnya stimulasi akan dapat 
menyebabkan gangguan bicara dan berbahasa bahkan gangguan ini dapat 
menetap (Kemenkes RI, 2016). 
2) Cerebral palsy.  
Merupakan suatu kelainan gerakan dan postur tubuh yang tidak progresif, 
yang disebabkan oleh karena suatu kerusakan/ gangguan pada sel-sel motorik 
pada susunan saraf pusat yang sedang tumbuh/ belum selesai pertumbuhannya 
(Kemenkes RI, 2016). 
3) Syndrom Down.  
Anak dengan Syndrom Down adalah individu yang dapat dikenal dari 
fenotipnya dan mempunyai kecerdasan yang terbatas, yang terjadi akibat adanya 
jumlah kromosom 21 yang berlebih. Perkembangannya lebih lambat dari anak 
yang normal.Beberapa faktor seperti kelainan jantung kongenital, hipotonia yang 
berat, masalah biologis atau lingkungan lainnya dapat menyebabkan 
keterlambatan perkembangan motorik dan keterampilan untuk menolong diri 
sendiri (Kemenkes RI, 2016). 
4) Perawakan Pendek.  
Short stature atau perawakan pendek merupakan suatu terminologi 
mengenai tinggi badan yang berada di bawah persentil 3 atau -2 SD pada kurva 
pertumbuhan yang berlaku pada populasi tersebut. Penyebabnya dapat karena 
varisasi normal,gangguan gizi, kelainan kromosom, penyakit sistemik atau karena 





5) Gangguan Autisme.  
Merupakan gangguan perkembangan pervasif pada anak yang gejalanya 
muncul sebelum anak berumur 3 tahun. Pervasif berarti meliputi seluruh aspek 
perkembangan sehingga gangguan tersebut sangat luas dan berat, yang 
mempengaruhi anak secara mendalam. Gangguan perkembangan yang 
ditemukan pada autisme mencakup bidang interaksi sosial, komunikasi dan 
perilaku (Kemenkes RI, 2016). 
6) Retardasi Mental.  
Merupakan suatu kondisi yang ditandal oleh intelegensia yang rendah (IQ 
< 70) yang menyebabkan ketidakmampuan individu untuk belajar dan beradaptasi 
terhadap tuntutan masyarakat atas kemampuan yang dianggap normal 
(Kemenkes RI, 2016). 
7) Gangguan Pemusatan Perhatian dan Hiperaktivitas (GPPH)  
Merupakan gangguan dimana anak mengalami kesulitan untuk 
memusatkan perhatian yang seringkali disertai dengan hiperaktivitas (Kemenkes 
RI, 2016). 
 
2.1.9 Alat Instrumentasi untuk Mengukur Perkembangan 
Macam-macam alat Instrumentasi untuk mendeteksi perkembangan adalah 
sebagai berikut : 
A. Kusioner Pra Skrinning Perkembangan (KPSP) 
Berikut adalah penjelasan mengenai DDST menurut Kemenkes RI (2016): 




b. Skrining/ pemeriksaan dilakukan oleh tenaga kesehatan, guru TK dan 
petugas PAUD terlatih.  
c. Jadwal skrining/ pemeriksaan KPSP rutin adalah : setiap 3 bulan pada 
anak < 24 bulan dan tiap 6 bulan pada anak usia 24 - 72 tahun (umur 3, 6, 
9, 12, 15, 18, 21, 24, 30, 36, 42, 48, 54, 60, 66 dan 72 bulan).  
d. Apabila orang tua datang dengan keluhan anaknya mempunyai masalah 
tumbuh kembang, sedangkan umur anak bukan umur skrining maka 
pemeriksaan menggunakan KPSP untuk umur skrining yang lebih muda 
dan dianjurkan untuk kembali sesuai dengan waktu pemeriksaan umurnya. 
Alat/instrumen yang digunakan untuk KPSP menurut Kemenkes RI (2016), 
adalah:  
a. Formulir KPSP menurut umur.   
b. Formulir ini berisi 9 -10 pertanyaan tentang kemampuan perkembangan 
yang telah dicapai anak. Sasaran KPSP anak umur 0-72 bulan.  
c. Alat bantu pemeriksaan berupa: pensil, kertas, bola sebesar bola tenis, 
kerincingan, kubus berukuran sisi 2,5 Cm sebanyak 6 buah, kismis, kacang 
tanah, potongan biskuit kecil berukuran 0.5 - 1 Cm. 
Cara menggunakan KPSP menurut Kemenkes RI (2016), adalah sebagai 
berikut:  
a. Pada waktu pemeriksaan/skrining, anak harus dibawa.  
b. Tentukan umur anak dengan menanyakan tanggal bulan dan tahun anak 
lahir. Bila umur anak lebih 16 hari dibulatkan menjadi 1 bulan. Contoh: bayi 
umur 3 bulan 16 hari, dibulatkan menjadi 4 bulan bila umur bayi 3 bulan 15 
hari, dibulatkan menjadi 3 bulan.  
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c. Setelah menentukan umur anak, pilih KPSP yang sesuai dengan umur 
anak.  
d. KPSP terdiri ada 2 macam pertanyaan, yaitu:  
Pertanyaan yang dijawab oleh ibu/pengasuh anak, contoh: "Dapatkah bayi 
makan kue sendiri ?"  
Perintah kepada ibu/ pengasuh anak atau petugas melaksanakan tugas 
yang tertulis pada KPSP.  Contoh: "Pada posisi bayi anda telentang, 
tariklah bayi pada pergelangan tangannya secara  perlahan-lahan ke posisi 
duduk''.  
e. Jelaskan kepada orangtua agar tidak ragu-ragu atau takut menjawab, oleh 
karena itu pastikan ibu/ pengasuh anak mengerti apa yang ditanyakan 
kepadanya.  
f. Tanyakan pertanyaan tersebut secara berturutan, satu persatu. Setiap 
pertanyaan hanya ada 1 jawaban, Ya atau Tidak. Catat jawaban tersebut 
pada formulir.  
g. Ajukan pertanyaan yang berikutnya setelah ibu/ pengasuh anak menjawab 
pertanyaan terdahulu.  
h. Teliti kembali apakah semua pertanyaan telah dijawab.  
Interpretasi hasil KPSP menurut Kemenkes RI (2016), adalah : 
a. Hitunglah berapa jumlah jawaban Ya.  
1) Jawaban Ya, bila ibu/pengasuh menjawab: anak bisa atau 
pemah atau sering atau kadang-kadang melakukannya.  
2) Jawaban Tidak, bila ibu/pengasuh menjawab: anak belum 
pernah melakukan atau tidak pemah atau ibu/pengasuh 
anak tidak tahu.  
24 
 
b. Jumlah jawaban 'Ya' = 9 atau 10, perkembangan anak sesuai dengan 
tahap perkembangannya (S).  
c. Jumlah jawaban 'Ya' = 7 atau 8, perkembangan anak meragukan (M). 
d. Jumlah jawaban 'Ya' = 6 atau kurang, kemungkinan ada penyimpangan 
(P).  
e. Untuk jawaban 'Tidak', perlu dirinci jumlah jawaban 'Tidak' menurut jenis 
keterlambatan (gerak kasar, gerak halus, bicara dan bahasa, sosialisasi 
dan kemandirian).  
Intervensi KPSP menurut Kemenkes RI (2016), adalah sebagai berikut :  
a. Bila perkembangan anak sesuai umur (S), lakukan tindakan berikut:  
1) Beri pujian kepada ibu karena telah mengasuh anaknya dengan 
baik  
2) Teruskan pola asuh anak sesuai dengan tahap perkembangan 
anak  
3) Beri stimulasi perkembangan anak setiap saat, sesering mungkin, 
sesuai dengan umur dan kesiapan anak.  
4) lkutkan anak pada kegiatan penimbangan dan pelayanan 
kesehatan di posyandu secara teratur sebulan 1 kali dan setiap ada 
kegiatan Bina Keluarga Balita (BKB). Jika anak sudah memasuki 
usia prasekolah (36-72 bulan), anak dapat diikutkan pada kegiatan 
di Pusat Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD), Kelompok Bermain 
dan Taman Kanak-kanak.  
5) Lakukan pemeriksaan/skrining rutin menggunakan KPSP setiap 3 
bulan pada anak berumur kurang dari 24 bulan dan setiap 6 bulan 
pada anak umur 24 sampai 72 buIan.  
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b. Bila perkembangan anak meragukan (M), lakukan tindakan berikut:  
1) Beri petunjuk pada ibu agar melakukan stimulasi perkembangan 
pada anak lebih sering lagi, setiap saat dan sesering mungkin. 
2) Ajarkan ibu cara melakukan intervensi stimulasi perkembangan 
anak untuk mengatasi penyimpangan/mengejar ketertinggalannya.  
3) Lakukan pemeriksaan kesehatan untuk mencari kemungkinan 
adanya penyakit yang menyebabkan penyimpangan 
perkembangannya dan lakukan pengobatan.  
4) Lakukan penilaian ulang KPSP 2 minggu kemudian dengan 
menggunakan daftar KPSP yang sesuai dengan umur anak.  
5) Jika hasil KPSP ulang jawaban 'Ya' tetap 7 atau 8 maka 
kemungkinan ada penyimpangan (P).  
c. Bila tahapan perkembangan terjadi penyimpangan (P), lakukan tindakan 
berikut: Merujuk ke Rumah  Sakit dengan  menuliskan jenis dan jumlah 
penyimpangan perkembangan (gerak kasar, gerak halus, bicara & bahasa, 
sosialisasi dan kemandirian) 
B. Tes Daya Dengar (TDD) 
Berikut merupakan penjelasan dari TDD menurut Kemenkes RI (2016) : 
a. Tujuan tes daya dengar adalah menemukan gangguan 
pendengaran sejak dini, agar dapat segera ditindaklanjuti untuk 
meningkatkan kemampuan daya dengar dan bicara anak.  
b. Jadwal TDD adalah setiap 3 bulan pada bayi umur kurang dari 12 
bulan dan setiap 6 bulan pada anak umur 12 bulan keatas. Tes ini 
dilaksanakan oleh tenaga kesehatan, guru TK, tenaga PAUD dan 
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petugas terlatih lainnya. Tenaga kesehatan mempunyai kewajiban 
memvalidasi hasil pemeriksaan tenaga  lainnya.  
c. Alat/sarana yang diperlukan adalah:  
lnstrumen TDD menurut umur anak.  
d. Cara melakukan TDD :  
1.Tanyakan tanggal, bulan dan tahun anak lahir, hitung umur anak 
dalam buIan.  
2. Pilih daftar pertanyaan TDD yang sesuai dengan umur anak.  
3. Pada anak umur kurang dari 24 bulan:  
a. Semua pertanyaan harus dijawab oleh orang 
tua/pengasuh anak. Katakan pada Ibu/pengasuh untuk 
tidak usah ragu-ragu atau takut menjawab, karena tidak 
untuk mencari siapa yang salah.  
b. Bacakan pertanyaan dengan lambat, jelas dan nyaring, 
satu persatu, berurutan.  
c. Tunggu jawaban dari orangtua/pengasuh anak. 
d. Jawaban YA jika menurut orang tua/pengasuh, anak 
dapat melakukannya dalam satu bulan terakhir.  
e. Jawaban TIDAK jika menurut orang tua/pengasuh anak 
tidak pernah, tidak tahu atau tak dapat melakukannya 
dalam satu bulan terakhir.  
4. Pada anak umur 24 bulan atau lebih:  
a. Pertanyaan-pertanyaan berupa perintah melalui 
orangtua/pengasuh untuk dikerjakan oleh anak.  
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b. Amati kemampuan anak dalam melakukan perintah 
orangtua/pengasuh.  
c. Jawaban YA jika anak dapat melakukan perintah 
orangtua/pengasuh.  
d. Jawaban TIDAK jika anak tidak dapat atau tidak mau 
melakukan perintah orangtua/pengasuh.  
Interpretasi : a. Bila ada satu atau lebih jawaban TIDAK, kemungkinan 
anak mengalami  gangguan pendengaran.  
  b.Catat dalam Buku KIA atau register SDIDTK, atau   
status/catatan medik anak (Kemenkes RI, 2016) 
Intervensi : a. Tindak lanjut sesuai dengan buku pedoman yang ada.  
b. Rujuk ke RS (Rumah Sakit) bila tidak dapat 
ditanggulangi (Kemenkes   RI, 2016) 
C. Tes Daya Lihat (TDL)  
Berikut merupakan penjelasan TDL menurut Kemenkes RI (2016) : 
a. Tujuan tes daya lihat adalah mendeteksi secara dini kelainan daya 
lihat agar segera dapat dilakukan tindakan lanjutan sehingga 
kesempatan untuk memperoleh ketajaman daya lihat menjadi lebih 
besar  
b. Jadwal tes daya lihat dilakukan setiap 6 bulan pada anak usia 
prasekolah umur 36 sampai 72 bulan. Tes ini dilaksanakan oleh 
tenaga kesehatan.  
c. Alat/sarana yang diperlukan adalah:  
1) Ruangan yang bersih, tenang dengan penyinaran yang baik  
2) Dua buah kursi, 1 untuk anak dan 1 untuk pemeriksa  
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3) Poster “E” untuk digantung dan kartu “E” untuk dipegang anak 
4. Alat Penunjuk 
4) Defregreg 
Cara melakukan daya lihat menurut Kemenkes RI (2016), adalah : 
1) Pilih suatu ruangan yang bersih dan tenang, dengan penyinaran 
yang baik  
2) Gantungkan poster “E” setinggi mata anak pada posisi duduk  
3) Letakkan sebuah kursi sejauh 3 meter dari poster “E” 
menghadap ke poster “E”. 
4) Letakkan sebuah kursi lainnya di samping poster “E” untuk 
pemeriksa.  
5) Pemeriksa memberikan kartu "E" pada anak.. Latih anak dalam 
mengarahkan kartu "E" menghadap atas, bawah, kiri dan 
kanan; sesuai yang ditunjuk pada poster “E” oleh pemeriksa. 
Beri pujian setiap kali anak mau melakukannya. Lakukan hal ini 
sampai anak dapat mengarahkan kartu "E" dengan benar 
6) Selanjutnya, anak diminta menutup sebelah matanya dengan 
buku/kertas.  
7) Dengan alat penunjuk, tunjuk huruf "E” pada poster, satu 
persatu, mulai baris pertama sampai baris ke empat atau baris 
"E" terkecil yang masih dapat di lihat. 
8) Puji anak setiap kali dapat mencocokan posisi kartu "E" yang 
dipegangnya dengan huruf "E" pada poster.  
9) Ulangi pemeriksaan tersebut pada mata satunya dengan cara 
yang sama.  
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10) Tulis baris "E" terkecil yang masih dapat di lihat, pada kertas 
yang telah di sediakan :  
Mata kanan : .............       Mata kiri : ...............  
Interpretasi : Anak prasekolah umumnya tidak mengalami kesulitan 
melihat sampai baris ketiga pada poster "E". Bila kedua mata anak tidak 
dapat melihat baris ketiga poster “E” atau tidak dapat mencocokkan arah 
kartu “E” yang dipegangnya dengan arah "E" pada baris ketiga yang 
ditunjuk oleh pemeriksa, kemungkinan anak mengalami gangguan daya 
lihat (Kemenkes RI, 2016) 
Intervensi : Bila kemungkinan anak mengalami gangguan daya lihat, 
minta anak datang lagi untuk pemeriksaan ulang. Bila pada pemeriksaa 
berikutnya, anak tidak dapat melihat sampai baris yang sama, atau tidak 
dapat melihat baris yang sama dengan kedua matanya, rujuk ke Rumah 
Sakit dengan menuliskan mata yang mengalami gangguan (kanan, kiri atau 
keduanya) (Kemenkes RI, 2016) 
D. DDST (Denver Developmental Screening Test) 
Menurut IDAI (2010) DDST (Denver Developmental Screening Test) 
merupakan salah satu alat skrining perkembangan, membantu tenaga 
kesehatan untuk mengetahui sedini mungkin penyimpangan 
perkembangan yang terjadi pada anak sejak lahir sampai berumur 6 tahun.  
Menurut Adriana (2013) cara pengukuran DDST yaitu:  
a. Tentukan umur anak yang akan diukur  
b. Beri tanda atau garis pada garis umur anak dan tarik garis dari atas 
ke bawah pada skala DDST II 
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c. Lakukan penilaian tingkat pencapaian pada masing-masing 
komponen (motorik halus, motorik kasar, personal sosial, dan 
bahasa) untuk batasan umur yang ditentukan  
d. Tentukan hasil penelitian 
Menurut Adriana ( 2013) prosedur penilaian DDST sebagai berikut:  
a. Tujuan: Menilai perkembangan anak pada empat aspek yaitu 
perkembangan motorik halus, perkembangan motorik kasar, 
personal sosial, dan bahasa.  
b. Alat : 
1) Alat peraga seperti benang wol, manik-manik, kubus warna 
merah-kuning-hijau-biru, permainan anak-anak, botol kecil, 
kertas dan pensil, cangkir plastik, kertas kosong, dan 
cangkir kecil dengan pegangan.  
2) Lembar formulir DDST  
3) Penggaris dan ruangan periksa beserta meja dan kursi.  
Menurut IDAI (2010) bahwa langkah pelaksaan pemeriksaan 
DDST: 
a. Sapa orang tua atau pengasuh dan anak dengan ramah 
b. Beri penjelasan kepada orang tua atau pengasuh bahwa tes 
ini bukan tes IQ melainkan tes untuk melihat perkembangan 
anak 
c. Komunikasi yang baik dengan anak 
d. Tarik garis umur dari atas kebawah dan cantumkan tanggal 
pemeriksaan pada ujung atas garis umur 
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e. Lakukan tugas perkembangan untuk tiap sektor 
perkembangan dimulai dari sektor yang paling mudah dan 
dimulai dengan tugas perkembangan yang terletak di 
sebelah kiri garis umur 
f. Beri skor penilaian  
g. Selama tes perkembangan, amati perilaku anak. Apakah 
ada perilaku yang khas, bandingkan dengan anak lainnya. 
Bila ada perilaku yang khas tanyakan kepada orang tua atau 
pengasuh, apakah perilaku tersebut merupakan perilaku 
sehari-hari. Bila tes perkembangan dilakukan sewaktu anak 
sakit, merasa lapar, dll dapat memberikan perilaku yang 
menghambat tes perkembangan. 
Menurut Suwariyah (2013) bahwa sektor pada pemeriksaan DDST  
meliputi:  
1. Personal-Social (Personal Sosial)  
Aspek yang berhubungan dengan kemampuan mandiri 
anak untuk menyesuaikan diri dengan orang lain, 
bersosialisasi, berinteraksi dengan lingkungannya dan 
perhatian terhadap kebutuhan perorangan atau individu.  
2. Fine Motor Adaptive (Gerakan Motorik Halus)  
Aspek yang berhubungan dengan kemampuan mandiri 
anak untuk menggunakan bagian tubuh tertentu, tidak 
memerlukan banyak tenaga namun diperlukan 
kecermatan dan fungsi koordinasi yang lebih 
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kompleks.Seperti koordinasi mata tangan, memainkan 
dan menggunakan benda-benda kecil.  
3. Language (Bahasa)  
Aspek yang berhubungan dengan kemampuan mandiri 
anak untuk memberikan respon terhadap suara, 
mendengar, mengerti, memahami perkataan orang lain 
dan menggunakan bahasa serta mengungkapkan 
perasaan, keinginan dan pendapatan melalui kata-kata.  
4. Gross Motor (Gerakan Motorik Kasar )  
Aspek yang berhubungan dengan kemampuan mandiri 
anak untuk melibatkan sebagian besar bagian tubuh 
biasanya menggunakan lebih banyak tenaga. Seperti 
jalan, melompat, berdiri satu kaki selama 1-5 detik dan 
gerakan umum otot besar.  
Menurut IDAI (2010) interprestasi penilaian DDST sebagai berikut:  
1. Lebih (advanced) 
Bila seorang anak lewat pada uji coba yang terletak di 
kanan garis umur, dinyatakan perkembangan anak lebih 
pada uji coba tersebut.  
2. Normal  
Bila seorang anak gagal atau menolak melakukan tugas 
perkembangan yang terletak disebelah kanan garis 
umur dikategorikan sebagai normal. Demikian juga bila 
anak lulus (P), gagal (F), atau menolak (R) pada tugas 
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perkembangan dimana garis umur terletak pada daerah 
25-75%, maka dikategorikan sebagai normal. 
3. Caution atau peringatan  
Bila seorang anak gagal (F) atau menolak (R) tugas 
perkembangan, dimana garis umur terletak pada atau 
antara 75 dan 90% 
4. Delayed atau keterlambatan  
Bila seorang anak gagal (F) atau menolak (R) 
melakukan uji coba yang terletak disebelah kiri garis 
umur.  
5. No Opportunity atau tidak ada kesempatan  
Pada tugas perkembangan yang berdasarkan laporan, 
orang tua melaporkan bahwa anaknya tidak ada 
kesempatan untuk melakukan tugas perkembangan 
tersebut.  
Menurut Adriana (2013) langkah dalam pengambilan kesimpulan sebagai 
berikut:  
1. Normal  
a) Bila tidak ada keterlambatan dan atau paling banyak satu caution.  
b) Lakukan ulangan pada kontrol berikutnya.  
2. Suspect atau Suspek  
a) Bila didapatkan ≥ 2 caution 
b) Bila ada 1 keterlambatan atau lebih dari 1 
c) Lakukan uji ulang dalam 1-2 minggu untuk menghilangkan faktor 
sesaat seperti rasa takut, keadaan sakit atau kelelahan.  
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3. Untestable atau tidak dapat diuji  
a) Bila ada skor menolak pada ≥ 1 uji coba terletak disebelah kiri garis 
umur atau menolak pada > 1 uji coba yang ditembus garis umur 
pada daerah 75-90%.  
b) Lakukan uji ulang 1-2 minggu. 
 
2.1.10 Prinsip Dasar Stimulasi 
Kemampuan dasar anak yang dirangsang dengan stimulasi terarah adalah 
kemampuan gerak kasar, kemampuan gerak halus, kemampuan bicara dan 
bahasa serta kemampuan sosialisasi dan kemandirian. Dalam melakukan 
stimulasi tumbuh kembang anak, ada beberapa prinsip dasar yang perlu 
diperhatikan menurut Kemenkes RI (2016), yaitu:  
1. Stimulasi dilakukan dengan dilandasi rasa cinta dan kasih sayang.  
2. Selalu tunjukkan sikap dan perilaku yang baik karena anak akan meniru 
tingkah laku orang-orang yang terdekat dengannya. 
3. Berikan stimulasi sesuai dengan kelompok umur anak.  
4. Lakukan stimulasi dengan cara mengajak anak bermain, bemyanyi, 
bervariasi, menyenangkan, tanpa  paksaan dan tidak ada hukuman.  
5. Lakukan stimulasi secara bertahap dan berkelanjutan sesuai umur anak, 
terhadap ke 4 aspek  kemampuan dasar anak.  
6. Gunakan alat bantu/permainan yang sederhana, aman dan ada di sekitar 
anak.  
7. Berikan kesempatan yang sama pada anak laki-laki dan perempuan.  
Anak selalu diberi pujian, bila perlu diberi hadiah atas keberhasilannya 




2.1.11 Stimulasi Perkembangan 
Berikut merupakan stimulasi untuk anak sesuai usia (Kemenkes RI, 2016): 
Usia 9-12 bulan 
1) Berjalan sambil berpegangan 
2) Berjalan dengan bantuan 
3) Memasukkan benda ke dalam wadah 
4) Bermain dengan mainan yang mengapung di air 
5) Menjawab pertanyaan  
6) Menyebutkan nama, gambar-gambar di buku/majalah 
7) Ajak bayi bermain dengan orang lain dan ketika anggota keluarga lain 
pergi, lambaikan tangan ke bayi sambil berkata "da….daaag", bantu bayi 
membalas lambaian (Kemenkes RI, 2016). 
Usia 15 bulan 
1) Berjalan mundur 5 langkah, bila anak sudah jalan tanpa berpegangan, ajari 
anak cara melangkah mundur. Berikan mainan yang bisa ditarik karena 
anak akan mengambil langkah mundur untuk dapat memperhatikan 
mainan itu 
2) Bermain Bola 
3) Memasukkan benda ke dalam wadah. 
4) Bermain dengan mainan yang mengapung di air.  
5) Menggambar. Menyusun kubus dan mainan.  
6) Memasukkan kubus dikotak 
7) Memanggil ayah dengan kata "papa",memanggil ibu dengan kata "mama". 
8) Permainan "Ciluk-ba" 
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9) Melepas Pakaian (Kemenkes RI, 2016). 
Usia 18-24 bulan 
1) Melatih keseimbangan tubuh dengan mengajari anak cara berdiri dengan 
satu kaki secara bergantian 
2) Mendorong mainan dengan kaki 
3) Dorong agar anak mau main balok-balok, memasukkan benda yang satu 
ke dalam benda lainnya 
4) Menggambar dengan crayon, spidol, pensil berwarna. 
5) Bernyanyi, bercerita dan membaca sajak-sajak untuk anak. Ajak agar ia 
mau ikut serta.  
6) Ajak anak mengunjungi tempat bermain kebun binatang, lapangan terbang, 
museum dan lain-lain.  
7) Mengancingkan kancing baju (Kemenkes RI, 2016). 
Usia 24-36 bulan 
1) Dorong anak naik tangga sendiri 
2) Dorong agar anak mau memanjat, berlari, melompat, melatih 
keseimbangan badan dan bermain bola  
3) Latihan menghadapi rintangan. Ajak anak bermain "ular naga", merangkak 
di kolong meja, berjinjit mengelilingi kursi, melompat di atas bantal dan lain-
lain 
4) Dorong anak mencoret pensil pada kertas 
5) Dorong agar anak mau berrnain puzzle, balok-balok, memasukkan benda 
yang satu ke dalam benda lainnya, dan menggambar 
6) Bicara dengan baik, gunakan ejaan bahasa yang baik dan benar dan tidak 
cadel, menggunakan 2 kata.  
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7) Bacakan buku cerita anak.Buat agar anak melihat anda membaca buku. 
Hal ini mengandung pesan pentingnya manfaat membaca. buku cerita 
dengan tulisan dan gambar yang besar-besar, supaya menarik minat anak. 
Ketika selesai membacakan, ibu dan bapak dapat mengajukan 5 W dan 1 
H ; who (siapa tokohya); what (apa yang terjadi); when (kapan terjadinya); 
where (di mana terjadinya); why (mengapa bisa terjadi); how (bagaiman 
bisa terjadi). Tujuannya melatih anak untuk mengembangkan keterampilan 
berpikir kritis. 
8) Melatih buang air kecil dan buang air besar di kamar mandi/ WC 
(Kemenkes RI, 2016). 
Usia 36-42 bulan 
1) Dorong anak berlari, melompat, berdiri di atas satu kaki, memanjat, 
bermain bola, mengendarai sepeda roda tiga. 
2) Bermain puzzle yang lebih sulit, menyusun balok-balok, meng gambar 
gambar yang lebih sulit, bermain mencocokkan gambar dengan benda 
sesungguhnya dan mengelompokkan benda menurut jenisnya 
3) Beri anak gunting, tunjukkan cara menggunting. Beri gambar besar untuk 
latihan menggunting. 
4) Buat agar anak mau menyebut nama lengkap, menyatakan perasaannya, 
menjelaskan sesuatu dan mengerti waktu.  
5) Bantu anak dalam memilih acara TV, batasi waktu menonton TV maksimal 
2 jam sehari. Dampingi anak menonton TV dan jelaskan kejadian yang baik 




6) Bujuk dan tenangkan ketika anak kecewa dengan cara memeluk dan 
berbicara kepadanya.  
7) Dorong agar  anak  mau mengutarakan perasaannya.  
Ajak anak anda makan bersama keluarga (Kemenkes RI, 2016). 
 
2.2 Posyandu 
2.2.1 Pengertian Posyandu 
Posyandu merupakan salah satu bentuk Upaya Kesehatan Bersumber 
Daya Masyarakat (UKBM) yang dikelola dan diselenggarakan dari, oleh, untuk dan 
bersama masyarakat dalam penyelenggaraan pembangunan kesehatan, guna 
memberdayakan masyarakat dan memberikan kemudahan kepada masyarakat 
dalam memperoleh pelayanan kesehatan dasar untuk mempercepat penurunan 
angka kematian ibu dan bayi, (Kemenkes RI, 2011) 
Pengintegrasian layanan sosial dasar di Posyandu adalah suatu upaya 
mensinergikan berbagai layanan yang dibutuhkan masyarakat meliputi perbaikan 
kesehatan dan gizi, pendidikan dan perkembangan anak, peningkatan ekonomi 
keluarga, ketahanan pangan keluarga dan kesejahteraan sosial. UKBM adalah 
wahana pemberdayaan masyarakat, yang dibentuk atas dasar kebutuhan 
masyarakat, dikelola oleh, dari, untuk dan bersama masyarakat, dengan 
bimbingan dari petugas Puskesmas, lintas sektor dan lembaga terkait lainnya. 
Pemberdayaan masyarakat adalah segala upaya fasilitasi yang bersifat non 
instruktif, guna meningkatkan pengetahuan dan kemampuan masyarakat, agar 
mampu mengidentifikasi masalah yang dihadapi, potensi yang dimiliki, 
merencanakan dan melakukan pemecahannya dengan memanfaatkan potensi 
setempat, (Kemenkes RI, 2011)  
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Pemberdayaan masyarakat di bidang kesehatan adalah proses pemberian 
informasi kepada individu, keluarga atau kelompok (klien) secara terus menerus 
dan berkesinambungan mengikuti perkembangan klien, serta proses membantu 
klien, agar klien tersebut berubah dari tidak tahu menjadi tahu atau sadar (aspek 
pengetahuan atau knowledge), dari tahu menjadi mau (aspek sikap atau attitude), 
dan dari mau menjadi mampu melaksanakan perilaku yang diperkenalkan (aspek 
tindakan atau practice). Pelayanan kesehatan dasar di Posyandu adalah 
pelayanan kesehatan yang mencakup sekurang-kurangnya 5 (lima) kegiatan, 
yakni Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), Keluarga Berencana (KB), imunisasi, gizi, 
dan penanggulangan diare (Kemenkes RI, 2011). 
 
2.2.2 Jenis-jenis Posyandu Berdasarkan Tingkat Perkembangan 
Posyandu Perkembangan masing-masing Posyandu tidak sama. Dengan 
demikian, pembinaan yang dilakukan untuk masing-masing Posyandu juga 
berbeda. Untuk mengetahui tingkat perkembangan Posyandu, telah 
dikembangkan metode dan alat telaahan perkembangan Posyandu, yang dikenal 
dengan nama Telaah Kemandirian Posyandu. Tujuan telaahan adalah untuk 
mengetahui tingkat perkembangan Posyandu yang secara umum dibedakan atas 
4 tingkat menurut Kemenkes RI (2011), sebagai berikut:  
1. Posyandu Pratama  
Posyandu Pratama adalah Posyandu yang belum mantap, yang ditandai 
oleh kegiatan bulanan Posyandu belum terlaksana secara rutin serta 
jumlah kader sangat terbatas yakni kurang dari 5 (lima) orang. Penyebab 
tidak terlaksananya kegiatan rutin bulanan Posyandu, di samping karena 
jumlah kader yang terbatas, dapat pula karena belum siapnya masyarakat. 
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Intervensi yang dapat dilakukan untuk perbaikan peringkat adalah 
memotivasi masyarakat serta menambah jumlah kader (Kemenkes RI, 
2011). 
2. Posyandu Madya  
Posyandu Madya adalah Posyandu yang sudah dapat melaksanakan 
kegiatan lebih dari 8 kali per tahun, dengan rata-rata jumlah kader 
sebanyak lima orang atau lebih, tetapi cakupan kelima kegiatan utamanya 
masih rendah, yaitu kurang dari 50%. Intervensi yang dapat dilakukan 
untuk perbaikan peringkat adalah meningkatkan cakupan dengan 
mengikutsertakan tokoh masyarakat sebagai motivator serta lebih 
menggiatkan kader dalam mengelola kegiatan Posyandu. Contoh 
intervensi yang dapat dilakukan antara lain:  
a) Pelatihan tokoh masyarakat, menggunakan Modul Posyandu 
dengan metode simulasi.  
b) Menerapkan SMD dan MMD di Posyandu, dengan tujuan untuk 
merumuskan masalah dan menetapkan cara penyelesaiannya, 
dalam rangka meningkatkan cakupan Posyandu (Kemenkes RI, 
2011). 
3. Posyandu Purnama  
Posyandu Purnama adalah Posyandu yang sudah dapat melaksanakan 
kegiatan lebih dari 8 kali per tahun, dengan rata-rata jumlah kader 
sebanyak lima orang atau lebih, cakupan kelima kegiatan utamanya lebih 
dari 50%, mampu menyelenggarakan program tambahan, serta telah 
memperoleh sumber pembiayaan dari dana sehat yang dikelola oleh 
masyarakat yang pesertanya masih terbatas yakni kurang dari 50% KK di 
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wilayah kerja Posyandu. Intervensi yang dapat dilakukan untuk perbaikan 
peringkat antara lain:  
a) Sosialisasi program dana sehat yang bertujuan untuk 
memantapkan pemahaman masyarakat tentang dana sehat.  
b) Pelatihan dana sehat, agar di desa tersebut dapat tumbuh dana 
sehat yang kuat, dengan cakupan anggota lebih dari 50% KK. 
Peserta pelatihan adalah para tokoh masyarakat, terutama 
pengurus dana sehat desa/kelurahan, serta untuk kepentingan 
Posyandu mengikutsertakan pula pengurus Posyandu 
(Kemenkes RI, 2011). 
4. Posyandu Mandiri  
Posyandu Mandiri adalah Posyandu yang sudah dapat melaksanakan 
kegiatan lebih dari 8 kali per tahun, dengan rata-rata jumlah kader 
sebanyak lima orang atau lebih, cakupan kelima kegiatan utamanya lebih 
dari 50%, mampu menyelenggarakan program tambahan, serta telah 
memperoleh sumber pembiayaan dari dana sehat yang dikelola oleh 
masyarakat yang pesertanya lebih dari 50% KK yang bertempat tinggal di 
wilayah kerja Posyandu. Intervensi yang dilakukan bersifat pembinaan 
termasuk pembinaan program dana sehat, sehingga terjamin 
kesinambungannya. Selain itu dapat dilakukan intervensi memperbanyak 
macam program tambahan sesuai dengan masalah dan kemampuan 






2.2.3 Tujuan Posyandu 
Menurut Kemenkes RI (2011), berikut merupakan tujuan dari pelaksanaan 
posyandu adalah: 
Tujuan Umum: Menunjang percepatan penurunan Angka Kematian Ibu 
(AKI), Angka Kematian Bayi (AKB) dan Angka Kematian Anak Balita 
(AKABA) di Indonesia melalui upaya pemberdayaan masyarakat 
(Kemenkes RI, 2011). 
Tujuan Khusus:  
a) Meningkatnya peran masyarakat dalam penyelenggaraan upaya 
kesehatan dasar, terutama yang berkaitan dengan penurunan AKI, 
AKB dan AKABA. 
b) Meningkatnya peran lintas sektor dalam penyelenggaraan Posyandu, 
terutama berkaitan dengan penurunan AKI, AKB dan AKABA. 
c) Meningkatnya cakupan dan jangkauan pelayanan kesehatan dasar, 
terutama yang berkaitan dengan penurunan AKI, AKB dan AKABA 
(Kemenkes RI, 2011). 
 
2.2.4 Manfaat Posyandu 
Berikut menurut Kemenkes RI (2011), manfaat dari kegiatan posyandu : 
1. Bagi Masyarakat  
a) Memperoleh kemudahan untuk mendapatkan informasi dan pelayanan 
kesehatan dasar, terutama berkaitan dengan penurunan AKI, AKB dan 
AKABA. 
b) Memperoleh layanan secara profesional dalam pemecahan masalah 
kesehatan terutama terkait kesehatan ibu dan anak. 
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c) Efisiensi dalam mendapatkan pelayanan kesehatan dasar terpadu dan 
pelayanan sosial dasar sektor lain terkait. 
2. Bagi Kader, pengurus Posyandu dan tokoh masyarakat 
a) Mendapatkan informasi terlebih dahulu tentang upaya kesehatan yang 
terkait dengan penurunan AKI, AKB dan AKABA 
b) Dapat mewujudkan aktualisasi dirinya dalam membantu masyarakat 
menyelesaikan masalah kesehatan terkait dengan penurunan AKI, 
AKB dan AKABA (Kemenkes RI, 2011). 
3. Bagi Puskesmas 
a) Optimalisasi fungsi Puskesmas sebagai pusat penggerak 
pembangunan berwawasan kesehatan, pusat pemberdayaan 
masyarakat, pusat pelayanan kesehatan perorangan primer dan pusat 
pelayanan kesehatan masyarakat primer. 
b) Dapat lebih spesifik membantu masyarakat dalam pemecahan 
masalah kesehatan sesuai kondisi setempat. 
c) Mendekatkan akses pelayanan kesehatan dasar pada masyarakat 
(Kemenkes RI, 2011). 
4. Bagi sektor lain 
a) Dapat lebih spesifik membantu masyarakat dalam pemecahan 
masalah kesehatan dan sosial dasar lainnya, terutama yang terkait 
dengan upaya penurunan AKI, AKB dan AKABA sesuai kondisi 
setempat. 
b) Meningkatkan efisiensi melalui pemberian pelayanan secara terpadu 
sesuai dengan tugas, pokok dan fungsi (tupoksi) masing-masing sektor 




2.2.5 Sasaran Posyandu 
Sasaran Posyandu adalah seluruh masyarakat, utamanya menurut 
Kemenkes RI (2011) adalah sebagai berikut :  
a) Bayi 
b) Anak balita 
c) Ibu hamil, ibu nifas dan ibu menyusui 
d) Pasangan Usia Subur (PUS) 
 
2.2.6 Fungsi Posyandu 
Berikut menurut Kemenkes RI (2011), merupakan fungsi dari posyandu : 
1) Sebagai wadah pemberdayaan masyarakat dalam alih informasi dan 
keterampilan dari petugas kepada masyarakat dan antar sesama 
masyarakat dalam rangka mempercepat penurunan AKI, AKB dan AKABA. 
2) Sebagai wadah untuk mendekatkan pelayanan kesehatan dasar, terutama 
berkaitan dengan penurunan AKI, AKB dan AKABA (Kemenkes RI, 2011). 
 
 
2.2.7 Kegiatan Posyandu 
Kegiatan Posyandu menurut Kemenkes RI (2011), terdiri dari kegiatan utama dan 
kegiatan pengembangan/pilihan. Secara rinci kegiatan Posyandu adalah sebagai 
berikut:  
A. Kegiatan Utama  
1. Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) 
a. Ibu Hamil  
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Pelayanan yang diselenggarakan untuk ibu hamil mencakup: 
1) Penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan, 
pengukuran tekanan darah, pemantauan nilai status gizi 
(pengukuran lingkar lengan atas), pemberian tablet besi, 
pemberian imunisasi Tetanus Toksoid, pemeriksaan tinggi 
fundus uteri, temu wicara (konseling) termasuk Perencanaan 
Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) serta KB pasca 
pesalinan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan dibantu oleh 
kader. Apabila ditemukan kelainan, segera dirujuk ke 
Puskesmas (Kemenkes RI, 2011). 
2) Untuk lebih meningkatkan kesehatan ibu hamil, perlu 
diselenggarakan Kelas Ibu Hamil pada setiap hari buka 
Posyandu atau pada hari lain sesuai dengan kesepakatan. 
Kegiatan Kelas Ibu Hamil antara lain sebagai berikut:  
a. Penyuluhan: tanda bahaya pada ibu hamil, persiapan 
persalinan, persiapan menyusui, KB dan gizi 
b. Perawatan payudara dan pemberian ASI  
c. Peragaan pola makan ibu hamil  
d. Peragaan perawatan bayi baru lahir  
e. Senam ibu hamil  
f. Ibu Nifas dan Menyusui (Kemenkes RI, 2011). 
b. Pelayanan yang diselenggarakan untuk ibu nifas dan menyusui 
mencakup:  
1) Penyuluhan/ konseling kesehatan, KB pasca persalinan, 
Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dan ASI eksklusif dan gizi.  
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2) Pemberian 2 kapsul vitamin A warna merah 200.000 SI 
(1 kapsul segera setelah melahirkan dan 1 kapsul lagi 
24 jam setelah pemberian kapsul pertama).  
3) Perawatan payudara.  
4) Dilakukan pemeriksaan kesehatan umum, pemeriksaan 
payudara, pemeriksaan tinggi fundus uteri (rahim) dan 
pemeriksaan lochia oleh petugas kesehatan. Apabila 
ditemukan kelainan, segera dirujuk ke Puskesmas 
(Kemenkes RI, 2011). 
c. Bayi dan Anak balita  
1) Pelayanan Posyandu untuk bayi dan anak balita harus 
dilaksanakan secara menyenangkan dan memacu 
kreativitas tumbuh kembangnya. Jika ruang pelayanan 
memadai, pada waktu menunggu giliran pelayanan, 
anak balita sebaiknya tidak digendong melainkan 
dilepas bermain sesama balita dengan pengawasan 
orangtua di bawah bimbingan kader. Untuk itu perlu 
disediakan sarana permainan yang sesuai dengan umur 
balita.  
2) Adapun jenis pelayanan yang diselenggarakan 
Posyandu untuk balita mencakup:  
3) Penimbangan berat badan  
4) Penentuan status pertumbuhan  
5) Penyuluhan dan konseling  
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6) Jika ada tenaga kesehatan Puskesmas dilakukan 
pemeriksaan kesehatan, imunisasi dan deteksi dini 
tumbuh kembang. Apabila ditemukan kelainan, segera 
dirujuk ke Puskesmas (Kemenkes RI, 2011). 
2. Keluarga Berencana (KB)  
Pelayanan KB di Posyandu yang dapat diberikan oleh kader adalah 
pemberian kondom dan pemberian pil ulangan. Jika ada tenaga kesehatan 
Puskesmas dapat dilakukan pelayanan suntikan KB dan konseling KB. 
Apabila tersedia ruangan dan peralatan yang menunjang serta tenaga 
yang terlatih dapat dilakukan pemasangan IUD dan implant (Kemenkes RI, 
2011). 
3. Imunisasi  
Pelayanan imunisasi di Posyandu hanya dilaksanakan oleh petugas 
Puskesmas. Jenis imunisasi yang diberikan disesuaikan dengan program 
terhadap bayi dan ibu hamil (Kemenkes RI, 2011). 
4. Gizi  
Pelayanan gizi di Posyandu dilakukan oleh kader. Jenis pelayanan yang 
diberikan meliputi penimbangan berat badan, deteksi dini gangguan 
pertumbuhan, penyuluhan dan konseling gizi, pemberian makanan 
tambahan (PMT) lokal, suplementasi vitamin A dan tablet Fe. Apabila 
ditemukan ibu hamil Kurang Energi Kronis (KEK), balita yang berat 
badannya tidak naik 2 kali berturut-turut atau berada di bawah garis merah 
(BGM), kader wajib segera melakukan rujukan ke Puskesmas atau 




5. Pencegahan dan Penanggulangan Diare  
Pencegahan diare di Posyandu dilakukan dengan penyuluhan Perilaku 
Hidup Bersih dan Sehat (PHBS). Penanggulangan diare di Posyandu 
dilakukan melalui pemberian oralit. Apabila diperlukan penanganan lebih 
lanjut akan diberikan obat Zinc oleh petugas kesehatan (Kemenkes RI, 
2011). 
B. Kegiatan Pengembangan/ Tambahan  
Dalam keadaan tertentu masyarakat dapat menambah kegiatan Posyandu 
dengan kegiatan baru, di samping 5 (lima) kegiatan utama yang telah ditetapkan. 
Kegiatan baru tersebut misalnya: perbaikan kesehatan lingkungan, pengendalian 
penyakit menular, dan berbagai program pembangunan masyarakat desa lainnya. 
Posyandu yang seperti ini disebut dengan nama Posyandu Terintegrasi.  
Penambahan kegiatan baru sebaiknya dilakukan apabila 5 kegiatan utama 
telah dilaksanakan dengan baik dalam arti cakupannya di atas 50%, serta tersedia 
sumber daya yang mendukung. Penetapan kegiatan baru harus mendapat 
dukungan dari seluruh masyarakat yang tercermin dari hasil Survey Mawas Diri 
(SMD) dan disepakati bersama melalui forum Musyawarah Masyarakat Desa 
(MMD). Pada saat ini telah dikenal beberapa kegiatan tambahan Posyandu yang 
telah diselenggarakan antara lain:  
1) Bina Keluarga Balita (BKB).  
2) Kelas Ibu Hamil dan Balita.  
3) Penemuan dini dan pengamatan penyakit potensial Kejadian 
Luar Biasa (KLB), misalnya: Infeksi Saluran Pernafasan Atas 
(ISPA), Demam Berdarah Dengue (DBD), gizi buruk, Polio, 
Campak, Difteri, Pertusis, Tetanus Neonatorum. 
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4) Pos Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD).  
5) Usaha Kesehatan Gigi Masyarakat Desa (UKGMD).  
6) Penyediaan air bersih dan penyehatan lingkungan pemukiman 
(PAB – PLP).  
7) Program diversifikasi pertanian tanaman pangan dan 
pemanfaatan pekarangan, melalui Taman Obat Keluarga 
(TOGA).  
8) Kegiatan ekonomi produktif, seperti: Usaha Peningkatan 
Pendapatan Keluarga (UP2K), usaha simpan pinjam.  
9) Tabungan Ibu Bersalin (Tabulin), Tabungan Masyarakat 
(Tabumas). 
10) Kesehatan lanjut usia melalui Bina Keluarga Lansia (BKL). 
11) Kesehatan Reproduksi Remaja (KRR).  
12) Pemberdayaan fakir miskin, komunitas adat terpencil dan 
penyandang masalah kesejahteraan sosial (Kemenkes RI, 
2011). 
 
2.2.8 Kriteria Kunjungan Posyandu 
Dikatakan posyandu berhasil itu harus memenuhi target kunjungan 
posyandu dalam 1 tahun. Sedangkan tahapannya adalah untuk posyandu pratama 
frekuensi penimbangannya ≤ 8x per tahun, posyandu madya frekuensinya ≥ 8x per 
tahun, posyandu purnama frekuensi penimbangannya ≥ 8x per tahun dan 
posyandu mandiri frekuensi penimbangannya ≥ 8x pertahun (Runjati, 2010).  
Data hasil pengukuran antropometri diolah menggunakan klasifikasi status 
gizi, Data tingkat kehadiran balita dikategorikan menjadi dua, yaitu “Aktif” bila hadir 
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dalam kegiatan penimbangan di posyandu sebanyak ≥ 8x dalam satu tahun, “ 
Tidak Aktif” apabila <8 kali dalam satu tahun (Jahari, A.B, 2000). 
Ibu dikatakan aktif ke posyandu jika ibu hadir dalam mengunungi posyandu 
sebanyak ≥ 8 kali dalam 1 tahun, sedangkan ibu dikatakan tidak aktif ke posyandu 
jika ibu hadir dalam mengunjungi posyandu < 8 kali dalam 1 tahun (Dapertemen 
Kesehatan RI, 2008). 
Dikatakan posyandu berhasil itu harus memenuhi target kunjungan 
posyandu dalam 1 tahun. Sedangkan tahapannya adalah untuk posyandu pratama 
frekuensi penimbangannya ≤ 8x per tahun, posyandu madya frekuensinya ≥ 8x per 
tahun, posyandu purnama frekuensi penimbangannya ≥ 8x per tahun dan 
posyandu mandiri frekuensi penimbangannya ≥ 8x per tahun (Runjati, 2010).  
Data hasil pengukuran antropometri diolah menggunakan klasifikasi status 
gizi, Data tingkat kehadiran balita dikategorikan menjadi dua, yaitu “Aktif” bila hadir 
dalam kegiatan penimbangan di posyandu sebanyak ≥ 8x dalam satu tahun, “ 
Tidak Aktif” apabila <8 kali dalam satu tahun (Jahari, A.B, 2000) 
Ibu dikatakan aktif ke posyandu jika ibu hadir dalam mengunungi posyandu 
sebanyak ≥ 8 kali dalam 1 tahun, sedangkan ibu dikatakan tidak aktif ke posyandu 
jika ibu hadir dalam mengunjungi posyandu < 8 kali dalam 1 tahun (Dapertemen 
Kesehatan RI, 2008). 
 
2.2.9 Pencatatan dan Pelaporan 
Berikut merupakan sistem pencatatan dan pelaporan dalam kegiatan 





1. Pencatatan  
Pencatatan dilakukan oleh kader segera setelah kegiatan dilaksanakan. 
Pencatatan dilakukan dengan menggunakan format baku sesuai 
dengan program kesehatan, Sistim Informasi Posyandu (SIP) atau 
Sistim Informasi Manajemen (SIM) yakni:  
a) Buku register kelahiran dan kematian bayi, ibu hamil, ibu 
melahirkan, dan ibu nifas.  
b) Buku register Wanita Usia Subur (WUS) dan Pasangan Usia 
Subur (PUS).  
c) Buku register bayi dan balita yang mencatat jumlah seluruh bayi 
dan balita di wilayah Posyandu.  
d) Buku catatan kegiatan pertemuan yang diselenggarakan oleh 
Posyandu.  
e) Buku catatan kegiatan usaha apabila Posyandu 
menyelenggarakan kegiatan usaha.  
f) Buku pengelolaan keuangan.  
g) Dan lain-lain sesuai kegiatan yang dilaksanakan dan kebutuhan 
Posyandu yang bersangkutan (Kemenkes RI, 2011). 
2. Pelaporan  
Pada dasarnya kader Posyandu tidak wajib melaporkan kegiatannya 
kepada Puskesmas ataupun kepada sektor terkait lainnya. Bila Puskesmas 
atau sektor terkait membutuhkan data tertulis yang terkait dengan pelbagai 
kegiatan Posyandu, Puskesmas atau sektor terkait tersebut harus 
mengambilnya langsung ke Posyandu. Untuk itu setiap Puskesmas harus 
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menunjuk petugas yang bertanggungjawab untuk pengambilan data hasil 
kegiatan Posyandu (Kemenkes RI, 2011). 
 
2.2.10 Sistem 5 Meja Posyandu 
Menurut Depkes RI (2001), system lima meja dalam posyandu yaitu:  
Meja 1 : Pendaftaran Anak Balita 
Pendaftaran anak balita dimaksudkan agar semua anak balita yang ada 
dalam desa diketahui tanggal lahir, umur saat itu, nama orang tua dan anak 
keberapa. Daftar anak balita ini dimasukan di dalam buku Register dengan 
diberikan nomor register. Berdasarkan pendaftaran anak balita yang bersangkutan 
ditulis pada kolom 1, Nomor pendaftaran. Sedangkan Nomor register adalah 
Nomor yang diberi indek yang ditulis selain dari buku pendaftaran juga dibagian 
depan kartu menuju sehat pada kolom yang disediakan (Depkes RI, 2001). 
Meja 2 : Penimbangan bayi dan anak balita  
Penimbanagan anak balita (meja 2) dilakukan setelah dipanggil oleh 
petugas pendaftaran dengan menyerahkan KMS masingmasing anak. 
Penimbangan dengan menggunakan dacin dengan ketepatan kalibrasi (0) untuk 
memastikan bahwa hasil penimbangan berat badan benar sesuai dengan kondisi 
saat anak tersebut ditimbang. Penimbangan sebaiknya menggunakan sarung 
timbang yang telah disediakan oleh proyek gizi, hasil penimbangan anak, 
dimasukan ke dalam buku register di Meja 3 untuk mendapatkan hasil akurat 
(Depkes RI, 2001). 
Meja 3 : Pencatatan hasil penimbangan anak balita  
Meja 3 adalah pencatatan hasil penimbangan dan analisa perbandingan 
antara penimbangan bulan sebelumnya dengan penimbangan bulna ini. Apabila 
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terjadi penurunan BB anak yang bersangkutan, maka kader di meja 3 wajib 
menanyakan histori terjadinya penurunan BB kepada ibunya (yang membawa 
anak balita ke Posyandu). Selain itu di meja 3 dilakukan pemeriksaan terhadap:  
a) Imunisasi yang sudah diterima  
b) Pemberian kapsul vitamin A  
c) Pernah tidaknya dirujuk ke Puskesmas  
d) Hal-hal lain yang menyangkut kesehatan dan perkembangan anak balita 
yang bersangkutan.  
e) Dari hasil pengamatan KMS inilah, balita yang bersangkutan perlu 
mendapat immunisasi, kapsul vitamin A, nasehat tentang pola makan dan 
lain-lain yang dilaksanakan di meja 4 (Depkes RI, 2001). 
Meja 4 : Penyuluhan kesehatan dan gizi  
Di meja ini berdasarkan saran dari meja 3 dilakukan penyuluhan kesehatan 
tentang:  
a) Bagaimana menjaga kesehatan anak  
b) Pemberian makanan dirumah tangga  
Di meja 4 ini juga diberikan pelayanan pemberian vitamin A dosis tinggi. 
Setiap bulan vitamin A (Februari dan Agustus) pemberian oralit dan obat-obatan 
sderhana disiapkan di Posyandu, serta membuat surat rujukan ke Puskesmas bila 
diperlukan dengan menggunakan formulir rujukan anak balita (Depkes RI, 2001). 
Meja 5 : Pelayanan immunisasi dan KB 
Pada dasarnya pelaksanaan pelayanan immunisasi dan KB dilakukan di 
Puskesmas, namun momen penimbangan bulan anak balita dapat dilakukan 
dengan memberikan pelayanan immunisasi dan KB, baik kecamatan (PPLKB) 
dengan kader KB desa. Petugas pada meja 1-4 dilaksanajan oleh para kader PKK 
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sedangkan meja 5 merupakan meja pelayanan Perawat atau Bidan (Depkes RI, 
2001). 
 
2.2.11 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kehadiran Posyandu 
Berikut merupakan faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kehadiran 
dalam kegiatan Posyandu : 
1. Umur Ibu  
Menurut Hastono (2009), bahwa pada ibu yang berumur muda dan baru 
memiliki anak akan cenderung memberikan perhatian yang lebih besar terhadap 
anak mereka, seiring bertambah usia, bertambah kesibukan dan bertambah 
jumlah anak maka ini akan mempengaruhi motivasi untuk memberikan pelayanan 
kesehatan yang baik untuk anak.  
2. Pendidikan Ibu  
Jalur pendidikan formal akan membekali seseorang dengan dasar-dasar 
pengetahuan, teori dan logika, pengetahuan umum, kemampuan analisis serta 
pengembangan kepribadian. Pendidikan merupakan suatu proses dengan tujuan 
utama menghasilkan perubahan perilaku manusia yang secara operasional 
tujuannya dibedakan menjadi 3 aspek yaitu: pengetahuan (kognitif), sikap (afektif), 
dan aspek ketrampilan (psikomotor). Pendidikan yang tinggi seseorang akan lebih 
mudah memahami tentang suatu informasi (Nilawati, 2008).  
Hal ini sesuai dengan yang dikemukakan oleh Kresno dkk (2008) yang 
menyatakan apabila semakin tinggi pendidikan, semakin kurang pula 
pemanfaatannya terhadap Posyandu, mereka malah lebih memilih fasilitas yang 




3. Pekerjaan  
Hal tersebut sesuai menurut Khomsan (2007) bahwa pekerjan termasuk ke 
dalam salah satu sumber pendapatan dalam keluarga dengan adanya pekerjaan 
tetap dalam suatu keluarga, maka keluarga tersebut relative terjamin 
pendapatannya setiap bulan. Seseorang yang mempunyai pekerjaan dengan 
waktu yang cukup padat akan mempengaruhi ketidak hadiran dalam pelaksanaan 
Posyandu. Orang tua yang bekerja akan tidak mempunyaii waktu luang, sehingga 
dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi aktivitas pekerjaan orang tua semakin 
sulit datang ke Posyandu.  
4. Jumlah Anak Balita  
Jumlah anggota keluarga akan mempengaruhi kehadiran ibu yang 
mempunyai anak balita untuk hadir atau berpartisipasi dalam posyandu. Hal 
tersebut sesuai dengan yang dinyatakan oleh Hurlock (2005) bahwa semakin 
besar keluarga maka semakin besar pula permasalahan yang akan muncul 
dirumah terutama untuk mengurus kesehatan anak mereka. Dalam kaitannya 
dengan kehadirannya di posyandu seorang ibu akan sulit mengatur waktu untuk 
hadir di posyandu karena waktunya akan habis untuk memberi perhatian dan kasih 
sayang dalam mengurus anak-anaknya di rumah. 
5. Pengetahuan  
Menurut pendapat Notoatmojo (2007), bahwa perilaku yang dilakukan 
dengan berdasarkan pengetahuan akan bertahan lebih lama dan kemungkinan 







 Menurut Khalimah (2007), kerja merupakan suatu yang dibutuhkan oleh 
manusia. Seseorang bekerja karena ada sesuatu yang hendak dicapainya dan 
harapan bahwa aktivitas kerja yang dilakukan akan membawanya kepada sesuatu 
keadaan yang lebih memuaskan dalam upaya pemenuhan kebutuhan. Pekerjaan 
memiliki hubungan dengan pendidikan dan pendapatan serta berperan penting 










KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 
 


















Gambar 3.1 Bagan Kerangka Konsep 
Keterangan :   : Berkaitan dengan Penelitian 
    : Tidak berkaitan dengan Penelitian 
Pendapatan Orang Tua 
Perkembangan 
Pekerjaan Orang Tua 
Umur Orang Tua 
Jumlah Anak Orang Tua 
Persepsi Orang Tua 
Pengetahuan Orang Tua 
Promosi 
Kesehatan 
Jarak Rumah  
Pengalaman 
Keluarga 
Faktor Internal Faktor Eksternal 
Faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat partisipasi 
balita dalam kegiatan Posyandu 






Transportasi Orang Tua 
Partisipasi dalam kegiatan Posyandu  




3.2 Penjelasan Kerangka Konsep 
 Dalam penelitian ini akan diteliti mengenai hubungan faktor yang 
mempengaruhi tingkat partisipasi balita dalam kegiatan Posyandu dengan 
perkembangan balita di Posyandu, penelitian ini lebih berfokus terhadap 
perkembangan balita apakah sudah sesuai, meragukan atau menyimpang. Faktor 
yang mempengaruhi tingkat partisipasi balita dalam kegiatan Posyandu yaitu 
faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal merupakan faktor yang berasal 
dari diri seseorang itu sendiri yang terdiri dari pendapatan orang tua, pekerjaan 
orang tua, umur orang tua, pendidikan orang tua, status emosional, jumlah anak 
orang tua dan spiritual, namun yang dimasukkan kedalam penelitian hanya 
pendapatan orang tua, pekerjaan orang tua, umur orang tua, pendidikan orang tua 
dan jumlah anak orang tua, serta faktor eksternal yang merupakan faktor yang 
berasal dari luar diri seseorang yang terdiri dari pengetahuan orang tua, promosi 
kesehatan, jarak rumah, transportasi dan pengalaman keluarga, namun yang 
diteliti hanya pengetahuan orang tua. Kedua jenis faktor tersebut diduga dapat 
mempengaruhi kehadiran orang tua balita dalam kegiatan Posyandu. Saat balita 
hadir dalam kegiatan posyandu, disana mereka akan di pantau perkembangannya, 
selain itu orang tua akan mendapatkan pengetahuan dari kader maupun tenaga 
kesehatan yang bertugas pada saat itu, lalu setelah itu diketahuilah tumbuh 
kembang anak apakah sesuai dengan usia, meragukan dan menyimpang. 
 
3.3 Hipotesis 
Terdapat hubungan faktor yang mempengaruhi tingkat partisipasi balita 
dalam kegiatan Posyandu dengan perkembangan balita di Posyandu Desa 






4.1 Rancangan Penelitian 
 Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah analitik observasional 
dengan pendekatan cross sectional dimana pengukuran variabel bebas ,terikat 
dan pengganggu diamati dalam satu waktu, yang menggambarkan dan 
menjelaskan antara variabel bebas yaitu tingkat partisipasi  balita dalam kegiatan 
Posyandu ,variabel terikat yaitu perkembangan balita usia 12-60 bulan, dan 
variabel pengganggu yaitu faktor-faktor yang mempengaruhi partisipasi balita 
(Notoatmojo, 2012). 
 
4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Posyandu Desa Arjosari, Kecamatan Arjosari, 
Kabupaten Pacitan pada bulan September-Oktober 2018. Posyandu tersebut 
dipilih sebagai lokasi pilihan karena memiliki jumlah balita terbanyak di Kecamatan 
Arjosari. 
 
4.3 Populasi dan Sampel 
4.3.1 Populasi 
Populasi adalah wilayah generalisasi, obyek/subyek yang mempunyai 
kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan 
kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2014). 
Populasi dari penelitian ini adalah seluruh orang tua dan anak balita di 




4.3.2 Teknik Sampel 
 Sampel jumlah minimal yang diambil dalam penelitian ini dihitung dengan 
rumusan berikut : 
n =       N 
              
      1+N (d)2 
 
Keterangan : 
N = besar populasi 
n = besar sampel 
d = tingkat kepercayaan/ketepatan yang dinginkan (Notoatmojo,2012). 
 Berdasarkan rumus diatas dengan tingkat signifikan 0,05, jumlah sampel 
yang diperoleh adalah : 
109 
      1+109 (0,05)2   
 
 = 85, 66 = 86 
                                                                                
 Hasil penghitungan sampel minimal diperoleh sebanyak  85,66 anak atau 
jika dibulatkan menjadi 86 anak. 
 
4.3.2.1 Kriteria Inklusi Penelitian 
a. Orang tua dari anak balita dengan usia 12-60 bulan di wilayah kerja 
Posyandu Desa Arjosari, Kecamatan Arjosari, Kabupaten Pacitan. 
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b. Orang tua dapat membaca, menulis dan dapat berbahasa indonesia . 
c. Orang tua sadar, kooperatif, dan bersedia menjadi responden. 
d. Anak balita di wilayah kerja Posyandu Desa Arjosari, Kecamatan 
Arjosari, Kabupaten Pacitan dengan usia 12-60 bulan. 
e. Anak balita yang tinggal bersama dengan orang tua. 
4.3.2.2 Kriteria Eksklusi Penelitian 
a. Anak yang tinggal bersama dengan kerabat. 
b. Orang tua yang tidak bisa mengikuti penelitian / mengundurkan diri. 
c. Anak yang diantar ke Posyandu oleh pengasuhnya. 
d. Anak balita berusia kurang dari 12 bulan atau berusia lebih dari 60 
bulan di wilayah kerja Posyandu Desa Arjosari, Kecamatan Arjosari, 
Kabupaten Pacitan. 
e. Anak balita yang memiliki kelainan perkembangan misal Syndrom 
down, Autisme, Retardasi mental dan kelainan perkembangan lain. 
 
4.3.3 Teknik Pengambilan Sampel  
Penentuan  sampel penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling 
yaitu teknik yang masuk ke dalam jenis teknik non random sampling. Teknik ini 
menentukkan sampel penelitian dengan cara memasukkan beberapa bahan 
pertimbangan yang termasuk ke dalam kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ada. 
 
4.4 Variabel Penelitian 
Variabel dalam penelitian ini sebagai berikut : 




4.4.2 Variabel Terikat :Tingkat perkembangan anak balita usia 12-60    
bulan.          
4.4.2 Variabel Pengganggu  :Umur orang tua, pendidikan orang tua, jumlah 
anak, pekerjaan orang tua, pendapatan orang tua 
dan pengetahuan orang tua. 
 
4.5 Definisi Operasional 
Tabel 4.1 Definisi Operasional 
No Variabel Definisi 
Operasional 
Alat Ukur Skala 
Ukur 

























-Aktif  : > 8 kali 
dalam setahun. 





















































































tua saat ini 
Kuesioner Ordinal Penilaian : 
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oleh orang tua. 
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Kuesioner Ordinal Penilaian : 
-< 2 Orang  











Kuesioner Nominal Penilaian : 
-Bekerja  
-Tidak bekerja  
(Reihana dkk, 
2016) 













Kuesioner Nominal Penilaian : 































Kuesioner Ordinal -Baik, bila >80 










4.6 Bahan dan Alat / Instrument Penelitian 
Instrumen yang digunakan peneliti meliputi : 
1. Data kehadiran atau dokumentasi kehadiran yang ada di Posyandu 
tersebut daftar absen yang ada di Posyandu Desa Arjosari untuk 
mengetahui  data kehadiran peserta Posyandu Desa Arjosari, Kecamatan 
Arjosari, Kabupaten Pacitan. Selain bisa mengetahui secara pasti 
kehadiran peserta, dengan data kehadiran, peneliti bisa mendapatkan data  
yang akurat dan tanpa rekayasa.  
2. KPSP (Kuesioner Pra Skrinning Perkembangan) merupakan suatu 
instrumen deteksi dini dalam perkembangan anak, dan untuk mengetahui 
apakah perkembangan anak sesuai dengan usianya. Formulir KPSP ini 
terdiri dari 9-10 pertanyaan mengenai perkembangan apa saja yang sudah 
67 
 
berhasil dicapai oleh anak terdiri dari gerak kasar, gerak halus, sosialisasi 
dan kemandirian serta berbicara dan berbahasa dalam rentang usia 0-27 
bulan.  Interpretasinya adalah jika anak mendapat jawaban “Ya” sejumlah 
9-10, maka anak itu memiliki perkembangan yang sesuai dengan usianya 
(S), apabila anak tersebut mendapat jawaban “Ya” sejumlah 7-8 maka 
perkembangannya dikatakkan meragukkaan (M) dan jika anak tersebut 
hanya mendapatkan jawaban “Ya” <6 maka perkembangannya 
menyimpang (P).KPSP sendiri memiliki tingkatan pertanyaan yang 
berbeda sesuai dengan usia anak, yaitu KPSP untuk usia 3, 6, 9, 12, 15, 
18, 21, 24, 30. 36, 42, 48, 54 dan 60. Cara menentukkan umur anak adalah 
dengan menanyakan tanggal, bulan dan tahun lahir anak, bila umur anak 
lebih dari 16 hari dibulatkan menjadi 1 bulan. Nanti yang harus dilakukan 
oleh orang tua adalah menjawab setiap pertanyaan sesuai dengan 
pertanyaan yang ada di KPSP tersebut dengan melingkari jawaban “Ya” 
atau “Tidak”. KPSP sendiri terdiri dari 2 pertanyaan, yaitu :  
a. Pertanyaan yang dijawab oleh orang tua 
b. Perintah kepada orang tua untuk melaksanakan tugas yang 
tertulis di KPSP (Kemenkes RI,2016) 
3. Kuesioner merupakan daftar pertanyaan yang akan digunakan oleh peneliti 
untuk memperoleh data dari sumbernya secara langsung melalui proses 
komunikasi atau dengan mengajukan pertanyaan. Digunakan untuk 
mengetahui faktor apa saja yang mempengaruhi tingkat partisipasi balita 
dalam mengikuti kegiatan dalam Posyandu, pertanyaannya terdiri dari : 
a) Umur orang tua balita saat ini 
b) Jumlah anak yang dimiliki 
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c) Pendidikan terakhir orang tua balita 
d) Pekerjaan yang saat ini dimiliki oleh orang tua balita 
e) Pendapatan yang didapat oleh kedua orang tua balita.  
f) Pengetahuan orang tua terhadap perkembangan anak  
Hasil uji validitas untuk kuesioner tentang pengetahuan orang tua 
terhadap perkembangan balita yang telah dilakukan di Desa 
Arjosari kepada 15 orang dengan 10 pertanyaan, didapatkan hasil 
nilai r hitung (0,5780-0,8899) lebih besar dari r table (0,44), 
sehingga 10 pertanyaan semua dinyatakan valid / dapat mengukur 
variable yang tengah dilakukan penelitian. 
Hasil uji reabilitas mengenai pengetahuan orang tua terhadap 
perkembangan balita menggunakan Alpha Cronbach. Hasil uji 
dapat dikatakan reliable apabila mencapai nilai : 0,6. Hasil uji yang 
sudah dilakukan menunjukkan nilai 0,9786, sehingga pada 
kuesioner tersebut dikatakan reliable (dapat dipercaya). 
 
4.7 Pengumpulan Data 
4.7.1 Data Primer 
Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
kuesioner yang berisi data orang tua, identitas anak, dan pertanyaan yang harus 
dijawab oleh orang tua, serta lembar KPSP yang diberikan sesuai dengan umur 
balita, orang tua tinggal menjawab pertanyaan dari KPSP dengan melingkari isi 
antara jawaban “Ya” ataupun “Tidak”. Pemeriksaan dilakukan oleh peneliti di 




4.7.2 Data Sekunder 
Data Sekunder diperoleh dari dokumentasi Posyandu selama Posyandu 
dilakukan yang terdiri dari nama balita, nama orang tua, alamat dan data absen 
Posyandu untuk mengetahui data partisipasi balita. 
 
4.8 Prosedur Penelitian 
 Langkah-langkah pengumpulan data yang harus dilakukan yaitu : 
1. Melakukan survey awal untuk menentukkan lokasi penelitan yang 
sesuai dan menemukan sampel penelitian. 
2. Melakukan sidang proposal bersama dengan pembimbing I dan 
pembimbing II serta melakukan perbaikan proposal. 
3. Mengajukan permohonan layak etik kepada tim etik Fakulas 
Kedokteran Universitas Brawijaya untuk melakukan penelitian. 
4. Mengajukan surat izin kepada Badan Kesatuan Bangsa dan Politik 
Kabupaten Pacitan untuk melakukan penelitian di daerah Pacitan. 
5. Mengajukkan surat izin kepada Dinas Kesehatan Kota Pacitan untuk 
melakukan penelitian di daerah Pacitan. 
6. Mengajukkan surat izin kepada Puskesmas Arjosari yang membawahi 
Posyandu di Desa Arjosari untuk melakukan penelitian di Posyandu di 
Desa Arjosari 
7. Mengajukkan surat izin kepada pihak Posyandu di Desa Arjosari untuk 
melakukan penelitian. 
8. Mengidentifikasi responden yang sesuai dengan kriteria inklusi. 
9. Menjelaskan prosedur penelitian, tujan penelitian, serta memberikan 
informed consent kepada orang tua responden. 
70 
 
10. Setelah responden menyetujui untuk dilakukan penelitian, maka 
peneliti akan mengumpulkan data yaitu : 
a. Melakukan pembagian lembar kuisioner yang berisi biodata 
orang tua dan balita untuk Mengetahui identitas orang tua dan 
anak serta beberapa pertanyaan yang sudah ditentukkan oleh 
peneliti. 
b. Melakukan pembagian lembar KPSP (Kuesioner Pra Skrinning 
Pertumbuhan) untuk Mengetahui balita memiliki perkembangan 
yang menyimpang sesuai dengan usianya  atau tidak. 
c. Melakukan pemeriksaan data kehadiran orang tua dan balita 
melalui data absen dari Posyandu untuk Mengetahui data 
kehadiran orang tua dan balita dalam mengunjungi kegiatan 
Posyandu. 
d. Mengolah dan menganalisa data hasil penelitian. 
e. Membahas dan menarik kesimpulan hasil penelitian. 
 
4.9 Pengolahan dan Analisis Data 
4.9.1 Pengolahan Data 




 Peneliti melakukan pengecekan isi formulir atau kuisioner tentang 
kejelasan dan kelengkapan pengisian jawaban, jawaban dapat terbaca 
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jelas dan jawaban relevan dengan pertanyaan yang sudah diberikan oleh 
peneliti. 
2. Coding 
 Peneliti memberi tanda berupa kode numerik untuk data atas 
beberapa kategori yang sudah ditentukan, tujuannya untuk memudahkan 
peneliti dalam pengolahan data. Pemberian kode dalam penelitian ini 
sebagai berikut : 
a. Responden 1 diberi kode 1, responden 2 diberi kode 2 kemudian 
seterusnya. 
b. Perkembangan balita : Perkembangan sesuai (3), Perkembangan 
meragukan (2), Perkembangan menyimpang (1) (Kemenkes RI, 
2016) 
c. Partisipasi balita : Aktif  : > 8 kali dalam setahun (2), Tidak Aktif : <8 
kali dalam setahun (1) (Departemen Kesehatan RI, 2008) 
d. Faktor-faktor pengganggu : 
- Umur Orang Tua : Dewasa muda usia 15-31 (2), Dewasa tua 
usia >32 tahun (1) (Rarastiti dkk,2014) 
- Tingkat pendidikan Orang Tua :Rendah (tamat SLTP ke bawah) 
(2) , Tinggi (tamat SLTA ke atas) (1) (Rarastiti dkk, 2014).  
- Jumlah anak Orang Tua : < 2 Orang (2), >2 Orang (1) (Muhtar 
dkk, 2009). 
- Pekerjaan Orang Tua : Bekerja (2), Tidak bekerja  (1) 
(Reihana dkk, 2016). 
- Pendapatan Orang Tua :  Sangat tinggi : lebih dari Rp. 
3.500.000,00 (4), tinggi : Rp. 2.500.000,00-Rp. 
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3.500.000,00 (3), sedang : Rp. 1.500.000,00 s/d Rp. 
2.500.000,00 (2), rendah : bawah Rp. 1.500.000,00 (1) 
(BPS, 2008) 
- Pengetahuan : Baik ( >80 % Score 9-10) (3), sedang, bila 
60-80% Score 6-8 (2), Kurang (bila <60% Score <6) (1) (Ali 
Khomsan, 2000) 
3. Scoring 
 Memberikan skor pada item yang perlu diberikan skor yaitu menilai 
kuisioner faktor yang menyebabkan tingkat partisipasi balita dalam 
kegiatan Posyandu dan KPSP yang sudah diisi oleh responden. 
4. Tabulating 
 Penyusunan data dalam bentuk tabel kemudian dianalisis dan 
disatukan berupa laporan hasil penelitian dan kesimpulan. 
5. Entry Data 
 Dengan memasukkan data ke dalam program pengolahan data 
untuk kemudian dilakukan analisis data yang menggunakan program 
statistik dalam komputer yaitu Software SPSS 21 for Windows. Setelah 
melakukan pengkodean, peneliti memasukkan data ke dalam program 
pengolah data statistik. 
6. Cleaning 
 Peneliti memeriksa kembali seluruh proses mulai dari pengkodean 
dan memastikan bahwa yang dimasukkan telah benar sehingga analisis 





4.9.2 Analisis Data 
a. Univariat 
Data yang ada dilakukan dengan analisis dengan menggunakan analisis 
univariat. Pada penelitian ini, analisis univariat kedua variabel dianalisis 
dengan menggunakan aplikasi SPSS 21 for Windows. Dalam penelitian ini, 
variabel independen (tingkat partisipasi balita dalam kegiatan Posyandu), 
variabel dependen (tingkat perkembangan anak) dan variabel pengganggu 
(Umur, pendidikan, jumlah anak, pekerjaan, pendapatan dan 
pengetahuan) dianalisa dengan menggunakan statistik deskriptif dan 
disajikan dalam bentuk tabel frekuensi distributif. 
b. Bivariat 
Analisis bivariat digunakan terhadap dua variabel yang diduga 
berhubungan. Uji statistik yang digunakan adalah metode chi square 
dengan uji indenpendensi dapat diketahui apakah kedua variabel saling 
berhubungan atau tidak dengan tingkat kepercayaan α  > 0,05 dengan 
menggunakan SPSS 21 for Windows. Tujuan analisa uji diatas untuk 
mengetahui hubungan faktor dengan partisipasi balita, kemudian 
partisipasi dihubungkan dengan perkembangan balita (Wijaya dkk,2007). 
c. Multivariat 
Analisis multivariat digunakan untuk penelitian terhadap lebih dari dua 
variabel. Menurut Dahlan (2013), langkah yang mengawali analisis 
multivariat adalah menyeleksi variabel yang akan dimasukan ke analisis 
multivariat dengan ketentuan variabel yang dimasukkan ke analisis 
multivariat adalah variabel yang pada analisis bivariat memiliki nilai p 
<0,05. Penelitian multivariat ini menggunakan uji regresi multinomial 
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logistik dengan data kuantitatif. Data yang terkumpul kemudian dianalisis, 
kemudian diketahui variabel mana yang paling dominan mempengaruhi. 
 
4.10 Etik 
Penelitian kebidanan sering kali berhubungan langsung dengan manusia 
sehingga masalah etik penelitian kebidanan merupakan masalah yang sangat 
penting dalam penelitian dan harus diperhatikan (Hidayat, 2010). Masalah etika 
yang harus diperhatikan adalah : 
1. Otonomi (Autonomy) 
Setiap responden yang ditentukan dapat memutuskan kesediannya 
ataupun tidak untuk menjadi responden penelitian tanpa adanya paksaan 
dari pihak manapun. 
2. Kerahasiaan (Confidentiality) 
Setiap responden berhak untuk menerima jaminan kerahasiaan atas 
segala sesuatu yang berhubungan dengan responden. Responden 
memiliki hak untuk tidak mencantumkan namanya pada penelitian tersebut, 
namun bisa mencantumkan inisial saja sebagai gantinya. Lembar formulit 
penelitian yang sudah terisi akan disimpan peneliti dengan baik dan hanya 
peneliti saja yang dapat mengetahui isi dari laporan tersebut dan 
melaporkan data tertentu yang dibutuhkan untuk hasil penelitian saja. 
3. Lembar persetujuan (Informed Consent) 
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dan 
responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan informed 
consent. Informed consent harus diberikan sebelum penelitian dilakukan 
agar terdapat kepastian apakah subjek yang akan diteliti bersedia untuk 
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dijadikan responden. Selain itu tujuan lainnya adalah agar subjek 
mengetahui dan memahami maksud dan tujuan penelitian serta dampak 
yang ditimbulkannya. Sebelum benar-benar menyetujui lembar 
persetujuan tersebut, peneliti memberikan penjelasan tentang  
maksud,tujuan manfaat resiko, prosedur, dan waktu pelaksanaan 
penelitian serta hak-hak responden selama proses penelitian berlangsung. 
4. Berbuat baik (Benefience) 
Peneliti senantiasa berbuat baik tanpa membahayakan responden baik  
sebelum, selama maupun setelah proses penelitian. 
5. Keadilan (Justice) 
Peneliti dalam proses penelitian tidak diperkenankan  untuk memihak salah 
satu responden. Setiap responden memiliki hak untuk mendapatkan 
perlakuan yang sama terhadap responden lainnya selama keikutsertaan 
responden dalam proses penelitian. 
6. Tidak Merugikan (Non Malefcience) 
Penelitian harus dilakukan tanpa ada unsur menyakiti maupun melukai 
perasaan responden baik melalui maupun perkataan yang terdapat dalam 
kuesioner yang tidak disukai oleh responden. Meyakinkan responden 
bahwa informasi yang didapatkan dalam proses penelitian tidak akan 
digunakkan untuk hal yang dapat merugikkan responden. 
7. Menepati Janji (Fidelity) 
Peneliti harus tetap memegang janji yang sudah diberikan sejak awal 
terhadap responden serta menjaga kerahasiaan identitas serta informasi 




















4.2 Gambar Kerangka Kerja 
  
Analisa Data 
Analisis Univariat, Analisis Bivariat, Analisis Multivariat 
Hasil dan Pembahasan  
Kesimpulan dan Saran 
Mengukur Tingkat Partisipasi Balita 
Data Absen Posyandu 
Pengolahan Data 
Editing, coding, scoring, tabulasi, entry data, cleaning 
Mengukur Perkembangan Anak Balita 
KPSP (Kuesioner Pra Skrinning Perkembangan) 
 
Pengurusan Surat Izin 
Bakesbangpol (Badan Kesatuan Bangsa dan Politik) Kota Pacitan, Dinkes 




HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA 
 
 
5.1 Hasil Penelitian 
5.1.1 Karakteristik Responden 
Data karakteristik responden pada penelitian ini adalah orang tua balita 
yang mengikuti penelitian. 
Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Umur Orang Tua Balita 
Umur Orang Tua Jumlah Presentase (%) 
Dewasa Muda 46 53,5 
Dewasa Tua 40 46,5 
Total 86 100 
 
 Umur orang tua balita pada penelitian ini dibagi menjadi 2 tingkatan yaitu 
dewasa muda (umur 15-31 tahun) dan dewasa tua (umur >32 tahun) (Rarastiti dkk, 
2014). Berdasarkan Tabel 5.1 di atas umur orang tua balita sebagian besar adalah 
dewasa muda yaitu sekitar 53,5% (46 orang) sedangkan orang tua balita yang lain 
memiliki tingkatan umur dewasa tua yaitu 46,5 % (40 orang). 
Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Pendidikan Orang Tua Balita 
Pendidikan Orang Tua Jumlah Presentase (%) 
Rendah 33 38,4 
Tinggi 53 61,6 




Pendidikan orang tua balita pada penelitian ini dibagi menjadi 2 tingkatan 
yaitu pendidikan rendah (SD-SMP) dan pendidikan tinggi (Tamat SLTA ke atas) 
(Rarastiti dkk,2014). Berdasarkan Tabel 5.2 diatas dapat diketahui sebagian kecil 
orang tua yaitu 38,4% (33 orang) memiliki pendidikan yang rendah sedangkan 
sebanyak 61,6% (53 orang) memiliki pendidikan yang tinggi. 
Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Jumlah Anak Orang Tua Balita 
Jumlah Anak Orang 
Tua Jumlah Presentase (%) 
<2 46 53,5 
>2 40 46,5 
Total 86 100 
 
Jumlah anak orang tua balita pada penelitian dibagi menjadi 2 tingkatan 
yaitu <2 orang dan >2 orang (Muhtar dkk,2009). Berdasarkan Tabel 5.3 diatas 
dapat diketahui sebagian besar orang tua yaitu 53,5% (46 orang) memiliki anak <2 
orang sedangkan sebanyak 46,5% (40 orang) memiliki anak >2 orang. 
Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Pekerjaan Orang Tua Balita 
Pekerjaan Orang 
Tua Jumlah Presentase (%) 
Bekerja 70 81,4 
Tidak Bekerja 16 18,6 
Total 86 100 
 
Pekerjaan orang tua pada penelitian ini dibagi menjadi 2 tingkatan yaitu 
bekerja dan tidak bekerja (Reihana dkk,2016). Berdasarkan Tabel 5.4 diatas dapat 
diketahui sebagian besar orang tua balita yaitu 81,4% (70 orang) bekerja 




Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Pendapatan Orang Tua Balita 
Pendapatan Orang 
Tua Jumlah Presentase (%) 
Sangat Tinggi 6 7 
Tinggi 7 8,1 
Sedang 10 11,6 
Rendah 63 73,3 
Total 86 100 
 
Pendapatan orang tua pada penelitian ini dibagi menjadi 4 tingkatan yaitu 
pendapatan rendah (< Rp 1.500.00), sedang (Rp 1.500.000-Rp 2.500.000), tinggi 
(Rp 2.500.000-Rp 3.500.000) dan sangat tinggi (> Rp 3.500.000) (BPS, 2008). 
Berdasarkan Tabel 5.5 diatas dapat diketahui sebagian besar orang tua balita yaitu 
73,3% (63 orang) memiliki pendapatan rendah sedangkan orang tua balita yang 
lain yaitu sebanyak 11,6% (10 orang) memiliki pendapatan sedang, sebanyak 
8,1% (7 orang) memiliki pendapatan tinggi dan sebanyak 7% (6 orang) memiliki 
pendapatan sangat tinggi. 
Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Orang Tua Balita 
Pengetahuan Orang 
Tua Jumlah Presentase (%) 
Baik 61 70,9 
Sedang  22 25,6 
Kurang 3 3,5 
Total 86 100 
 
Pengetahuan orang tua balita pada penelitian ini dibagi menjadi 3 tingkatan 
yaitu baik (score 9-10), sedang (score 6-8) dan kurang (score >6) (Ali Khomsan, 
2000). Berdasarkan Tabel 5.6 diatas menunjukkan sebagian besar orang tua balita 
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yaitu 70,9% (61 orang) memiliki tingkat pengetahuan yang baik, sebanyak 25,6% 
(22 orang) memiliki tingkat pengetahuan sedang dan sebanyak 3,5% (3 orang) 
orang tua memiliki tingkat pengetahuan kurang. 
 
5.1.2 Partisipasi Responden 
Data partisipasi responden pada penelitian ini dihitung berdasarkan data 
partisipasi balita selama satu tahun dalam kegiatan Posyandu. 
Tabel 5.7 Distribusi Frekuensi Partisipasi Balita Dalam Kegiatan Posyandu 
Partisipasi 
Balita Jumlah Presentase (%) 
Aktif 47 54,7 
Tidak Aktif 39 45,3 
Total 86 100 
 
Partisipasi balita dalam kegiatan Posyandu pada penelitian ini dibagi 
menjadi 2 tingkatan yaitu aktif (hadir dalam Posyandu lebih dari 8 kali pertahun) 
dan tidak aktif (hadir dalam Posyandu kurang dari 8 kali pertahun) (Departemen 
Kesehatan RI, 2008). Partisipasi balita dalam kegiatan Posyandu berdasarkan 
Tabel 5.7 diatas dapat diketahui bahwa lebih dari separuh balita di Posyandu Desa 
Arjosari yaitu sekitar 54,7% (47 balita) memiliki partisipasi yang aktif serta kurang 
dari separuh balita di Posyandu Desa Arjosari yaitu sekitar 45,3% (39 balita) 
memiliki partisipasi yang tidak aktif. Meski begitu untuk partisipasi dalam Poyandu 
di Desa Arjosari sudah melebihi cukup dari acuan keberhasilan Posyandu di Desa 






5.1.3 Perkembangan Balita 
Data perkembangan balita pada penelitian ini adalah balita yang memiliki 
usia 12-60 bulan. 
 
Tabel 5.8 Distribusi Frekuensi Usia Balita Berdasarkan Penilaian 
Perkembangan KPSP 





Usia Balita   
12 bulan 15 17,4 
24 bulan 22 25,6 
36 bulan 24 27,9 
48 bulan 15 17,4 
60 bulan 10 11,7 
Total 86 100 
 
Seluruh data karakteristik balita yang bersedia menjadi responden dalam 
penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 5.8 Usia responden yang ditetapkan pada 
penelitian ini berdasarkan penilaian perkembangan pada KPSP (Kuisioner Pra 
Skrinning Perkembangan) dan kriteria inklusi adalah balita di Posyandu Desa 
Arjosari yang berusia 12-60 bulan. Balita yang berusia 12 bulan sebanyak 15 balita 
(17,4 %),  berusia 24 bulan sebanyak 22 balita (25,6%), berusia 36 bulan sebanyak 
24 balita (27,9%), berusia 48 bulan sebanyak 15 balita (17,4%) dan responden 
yang paling sedikit mengikuti Posyandu adalah balita berusia 60 bulan yaitu 
sebanyak 10 balita (11,6%). 
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Berdasarkan usia balita pada Tabel 5.8 didapatkan hasil perkembangan 
balita yang dihitung berdasarkan KPSP (Kuisioner Pra Skrinning Perkembangan) 
dengan hasil sebagai berikut : 
 
Tabel 5.9 Distribusi Frekuensi Perkembangan Balita 
Perkembangan Balita Jumlah Presentase (%) 
Sesuai 49 57 
Meragukan 30 34,9 
Penyimpangan 7 8,1 
Total 86 100 
   
Tingkat perkembangan balita pada penelitian ini dibagi menjadi 3 tingkatan 
yaitu perkembangan sesuai, meragukkan dan penyimpangan (Kemenkes RI, 
2016). Perkembangan balita berdasarkan Tabel 5.9 diatas menunjukkan sebagian 
besar balita di Posyandu Desa Arjosari memiliki perkembangan yang sesuai yaitu 
sekitar 57% (49 balita), 34,9% ( 30 balita) memiliki perkembangan yang 
meragukan dan 8,1% (7 balita) memiliki perkembangan yang menyimpang. 
 
5.2 Analisis Data 
5.2.1 Hubungan Umur Orang Tua Balita dengan Tingkat Partisipasi Balita  
Analisis bivariat antara umur orang tua balita dengan tingkat partisipasi 







Tabel 5.10 Tabulasi Silang Umur Orang Tua Balita dan Tingkat Partisipasi 
Partisipasi 
Umur Orang tua 
p value 
Dewasa Muda Dewasa Tua Total 
  F % f  %  N %   
Aktif 24 27,9 23 26,7  47 54,6 
 0,621 
Tidak Aktif 22 25,6 17 19,8  39 45,3 
Total 46 53,5 40 46,5 86 100   
Tabel 5.10 menunjukkan bahwa dari 47 responden (54,6%) yang aktif 
ditemukan 24 orang tua (27,9%) memiliki kategori umur dewasa muda dan 23 
orang tua (26,7%) memiliki kategori umur dewasa tua. Selanjutnya, terdapat 39 
orang tua (45,3%) yang tidak aktif ditemukan 22 orang tua (25,6%) memiliki 
kategori umur dewasa muda dan sebanyak 17 orang tua (19,8%) memiliki kategori 
umur dewasa tua. 
Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat nilai p value chi-square adalah 0,621 
dimana probabilitas >0,05 sehingga Ho diterima, atau dapat disimpulkan tidak 
terdapat hubungan antara umur orang tua balita  dengan tingkat partisipasi balita 
dalam kegiatan Posyandu di Posyandu Desa Arjosari. 
 
5.2.2 Hubungan Pendidikan Orang Tua Balita dengan Tingkat Partisipasi 
Balita  
Analisis bivariat antara pendidikan orang tua dengan tingkat partisipasi 






Tabel 5.11 Tabulasi Silang Pendidikan Orang Tua Balita dan Tingkat 
Partisipasi  
Partisipasi 
Pendidikan Orang tua 
p value 
Rendah Tinggi Total 
  f % f  %  N %   
Aktif 21 24,4 26 30,2  47 54,6 
 0,187 
Tidak Aktif 12 14 27 31,4  39 45,3 
Total 33 38,4 53 61,6 86 100   
 
Tabel 5.11 menunjukkan bahwa dari 47 responden (54,6%) yang aktif 
ditemukan 21 orang tua (24,4%) memiliki pendidikan yang rendah dan 26 orang 
tua (30,2%) memiliki pendidikan tinggi. Selanjutnya, terdapat 39 responden 
(45,3%) yang tidak aktif ditemukan 12 orang tua (14%) memiliki pendidikan rendah 
dan 27 orang tua (31,4%) memiliki pendidikan tinggi. 
Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat nilai p value chi-square adalah 0,187 
dimana probabilitas >0,05 sehingga Ho diterima, atau dapat disimpulkan tidak 
terdapat hubungan antara pendidikan orang tua balita dengan tingkat partisipasi 
balita dalam kegiatan Posyandu di Posyandu Desa Arjosari. 
 
5.2.3 Hubungan Jumlah Anak Orang Tua Balita dengan Tingkat Partisipasi 
Balita  
Analisis bivariat antara jumlah anak orang tua balita dengan tingkat 






Tabel 5.12 Tabulasi Silang Jumlah Anak Orang Tua Balita dan Tingkat 
Partisipasi  
Partisipasi 
Jumlah Anak Orang tua 
p value 
<2 >2 Total 
  F % f  %  N %   
Aktif 36 41,9 11 12,8  47 54,6 
 0,000 
Tidak Aktif 10 11,6 29 33,7  39 45,3 
Total 46 53,5 40 46,5 86 100   
 
Tabel 5.12 menunjukkan bahwa dari 47 responden (54,6%) yang aktif 
ditemukan 36 orang tua (41,9%) memiliki jumlah anak <2 orang dan 11 orang tua 
(12,8%) memiliki jumlah anak >2 orang. Selanjutnya, terdapat 39 responden 
(45,3%) yang tidak aktif ditemukan 10 orang tua (11,6%) memiliki jumlah anak <2 
orang dan 29 orang tua (33,7%) memiliki jumlah anak >2 orang. 
Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat nilai p value chi-square adalah 0,000 
dimana probabilitas <0,05 sehingga Ho ditolak, atau dapat disimpulkan terdapat 
hubungan antara jumlah anak orang tua balita dengan tingkat partisipasi balita 
dalam kegiatan Posyandu di Posyandu Desa Arjosari.  
 
5.2.4 Hubungan Pekerjaan Orang Tua Balita dengan Tingkat Partisipasi 
Balita 
 Analisis bivariat antara pekerjaan orang tua balita dengan tingkat 





Tabel 5.13 Tabulasi Silang Pekerjaan Orang Tua Balita dan Tingkat 
Partisipasi  
Partisipasi 
Pekerjaan Orang tua 
p value 
Tidak Bekerja Bekerja Total 
  F % f  %  N %   
Aktif 15 17,4 32 37,2  47 54,6 
 0,000 
Tidak Aktif 1 1,2 38 44,2  39 45,3 
Total 16 18,6 70 81,4 86 100   
 
Tabel 5.13 menunjukkan bahwa dari 47 responden (54,6%) yang aktif 
ditemukan 15 orang tua (17,4%) tidak bekerja dan 32 orang tua (37,2%) bekerja. 
Selanjutnya, terdapat 39 responden (45,3%) yang tidak aktif ditemukan 1 orang 
tua (1,2%) tidak bekerja dan 38 orang tua (44,2%) bekerja. Dengan total 16 orang 
tua (18,6%) yang tidak bekerja dan 70 orang tua (81,4%) yang bekerja. 
Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat nilai p value chi-square adalah 0,000 
dimana probabilitas <0,05 sehingga Ho ditolak, atau dapat disimpulkan terdapat 
hubungan antara pekerjaan orang tua balita dengan tingkat partisipasi balita dalam 
kegiatan Posyandu di Posyandu Desa Arjosari.  
 
5.2.5 Hubungan Pendapatan Orang Tua Balita dengan Tingkat Partisipasi 
Balita  
Analisis bivariat antara tingkat pendapatan orang tua balita dengan tingkat 






Tabel 5.14 Tabulasi Silang Pendapatan Orang Tua Balita dan Tingkat 
Partisipasi  
Partisipasi 
Pendapatan Orang tua 
p value 
Rendah Sedang Tinggi Sangat Tinggi Total 
  f % f  % f % F %  N %   
Aktif 29 33,7 9 10,5 3 3,5 6 7  47 54,6 
 0,006 
Tidak Aktif 34 39,5 1 1,2 4 4,6 0 0  39 45,3 
Total 63 73,3 10 11,6 7 8,1 6 7 86 100   
 
Tabel 5.14 menunjukkan bahwa dari 47 responden (54,6%) yang aktif 
ditemukan 29 orang tua (33,7%) memiliki pendapatan yang rendah, 9 orang tua 
(10,5%) memiliki pendapatan sedang, 3 orang tua (3,5%) memiliki pendapatan 
tinggi dan 6 orang tua (7%) memiliki pendapatan sangat tinggi. Selanjutnya, 
terdapat 39 responden (45,3%) yang tidak aktif ditemukan 34 orang tua (39,5%) 
memiliki pendapatan yang rendah, 1 orang tua (1,2%) memiliki pendapatan 
sedang, 4 orang tua (4,6%) memiliki pendapatan tinggi dan 0 orang tua (0%) 
memiliki pendapatan sangat tinggi. 
Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat nilai p value chi-square adalah 0,006 
dimana probabilitas <0,05 sehingga Ho ditolak, atau dapat disimpulkan terdapat 
hubungan antara pendapatan orang tua balita dengan tingkat partisipasi balita 
dalam kegiatan Posyandu di Posyandu Desa Arjosari.  
 
5.2.6 Hubungan Tingkat Pengetahuan Orang Tua Balita dengan Tingkat 
Partisipasi Balita 
Analisis bivariat antara tingkat pengetahuan orang tua balita dengan tingkat 
partisipasi balita dengan menggunakan uji statistika chi-square. 
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Tabel 5.15 Tabulasi Silang Tingkat Pengetahuan Orang Tua dan 




Rendah Sedang Baik Total 
  f % f  % F %  N %   
Aktif 3 3,5 12 14 32 37,2  47 54,6 
 0,271 
Tidak Aktif 0 0 10 11,6 29 33,7  39 45,3 
Total 3 3,5 22 25,6 61 70,9 86 100   
 
Tabel 5.15 menunjukkan bahwa dari 47 responden (54,6%) yang aktif 
ditemukan 3 orang tua (3,5%) memiliki pengetahuan yang rendah, 12 orang tua 
(14%) memiliki pengetahuan yang sedang dan 32 orang tua (37,2%) memiliki 
pengetahuan yang tinggi. Selanjutnya, terdapat 39 responden (45,3%) yang tidak 
aktif ditemukan 0 (0%) memiliki pengetahuan yang rendah, 10 orang tua (11,6%) 
memiliki pengetahuan yang sedang dan 29 orang tua (33,7%) memiliki 
pengetahuan yang tinggi. 
Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat nilai p value chi-square adalah 0,271 
dimana probabilitas >0,05 sehingga Ho diterima, atau dapat disimpulkan tidak 
terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan orang tua balita dengan tingkat 
partisipasi balita dalam kegiatan Posyandu di Posyandu Desa Arjosari 
 
5.2.7 Faktor Dominan Yang Mempengaruhi Partisipasi Balita Dalam 
Kegiatan Posyandu 
Analisis multivariat yang digunakan untuk menganalisis faktor yang paling 
dominan terhadap partisipasi balita dalam kegiatan Posyandu dengan 




Tabel 5.16 Tabulasi Uji Fit Model 
Goodness-of-Fit 
 Chi-Square df Sig. 
Pearson 25.457 31 .747 
Deviance 26.483 31 .698 
 
Tabel 5.16 menunjukkan hasil kelayakan model dengan data. Nilai hasil 
dari Pearson sebesar 25.457 dengan signifikansi 0,747 (> 0,05) dan Deviance 
sebesar berdasarkan 26.483 dengan signifikansi 0,698 (> 0,05), maka dapat 
dinyatakan model yang digunakan adalah fit yang artinya model regresi 
multinomial ini dikatakan layak untuk pengujian hipotesis. 
Tabel 5.17 Tabulasi Uji Pengaruh Umum 
Model Fitting Information 
Model Model Fitting 
Criteria 
Likelihood Ratio Tests 
-2 Log 
Likelihood 
Chi-Square Df Sig. 
Intercept 
Only 
92.929    
Final 39.407 53.521 9 .000 
 
Tabel 5.17 menunjukkan hasil uji nilai signifikan 0,000 yang artinya 
terdapat pengaruh variabel independen terhadap variabel pengganggu. 
Tabel 5.18 Tabulasi Uji Koefisien Determinasi 
 
Pseudo R-Square 






Tabel 5.18 menunjukkan hasil berdasarkan Nagelkerke R Square yang 
merupakan modifikasi dari Cox and Snell agar nilai maksimum dapat mencapai 1 
dan memiliki kisaran nilai antara 0 dan 1. Dari perhitungan di atas terlihat hasil nilai 
dari  Nagelkerke R Square adalah 0,620 yang artinya variabilitas variabel 
independen yang dapat dijelaskan oleh variabel pengganggu adalah sebesar 
62,0%, sedangkan sisanya yaitu 38% lainnya dijelaskan oleh variabel lain di luar 
model dalam penelitian ini. 
Tabel 5.19 Tabulasi Uji Bivariat Faktor Yang Mempengaruhi Partisipasi 
 
Variabel P value Keterangan 
Umur Orang Tua 0,821 Tidak ada hubungan 
Pendidikan Orang Tua  0,187 Tidak ada hubungan 
Jumlah Anak Orang Tua 0,000 Ada hubungan 
Pekerjaan Orang Tua 0,000 Ada hubungan 
Pendapatan Orang Tua 0,006 Ada hubungan 
Pengetahuan Orang Tua 0,271 Tidak ada hubungan 
 
Tabel 5.19 menunjukkan hasil berdasarkan uji bivariat yang telah dilakukan 
terhadap faktor-faktor yang mempengaruhi partisipasi. Terdapat 3 variabel yaitu 
jumlah anak orang tua, pekerjaan orang tua dan pendapatan orang tua yang 
memiliki nilai p value < 0,05 sehingga dapat diartikan apabila variabel tersebut 









Tabel 5.20 Tabulasi Uji Model Tingkat Partisipasi dan Faktor Yang 
Mempengaruhi Partisipasi 
 
No Variabel B Wald Sig Exp (B) 95% Cl for Exp (B) 
      Low Up 
1 Jumlah anak 2.030 9.581 0,002 7.613 2.106 27.528 
2 Pekerjaan 
 
3.487 8.628 0,003 0,031 0,003 0,313 







Tabel 5.20 tersebut di atas merupakan hasil uji bivariat yang telah 
dilakukan dan diuji kembali dengan menggunakan uji multivariat regresi 
multinomial logistik didapatkan hasil bahwa faktor yang paling dominan 
mempengaruhi partisipasi dalam kegiatan Posyandu adalah Pendapatan, dimana 
didapatkan hasil uji uang menunjukkan p value 0,000 yang memiliki nilai rendah 
<0,05. Sedangkan variabel lain berada pada tingkat berbeda yang tidak signifikan. 
 
5.2.8 Hubungan Tingkat Partisipasi Balita dengan Tingkat Perkembangan 
Balita 
Analisis bivariat antara tingkat partisipasi balita dengan tingkat 














Penyimpangan Meragukan Sesuai Total 
  F % f  % F %  N %   
Aktif 2 2,3 4 4,7 41 47,7  47 54,6 
 0,000 
Tidak Aktif 5 5,8 26 30,2 8 9,3  39 45,3 
Total 7 8 30  35 49 57 86 100   
 
 Tabel 5.21 menunjukkan bahwa dari 47 responden (54,6%) yang aktif 
ditemukan 2 balita (2,3%) memiliki perkembangan yang menyimpang, 4 balita 
(4,7%) memiliki perkembangan yang meragukan dan 41 balita (47,7%) memiliki 
perkembangan yang sesuai. Selanjutnya, terdapat 39 responden (45,3%) yang 
tidak aktif ditemukan 5 balita (5,8%) memiliki perkembangan yang menyimpang, 
26 balita (30,2%) memiliki perkembangan yang meragukan dan 8 balita (9,3%) 
memiliki perkembangan yang sesuai.  
Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat nilai p value chi-square adalah 0,000 
dimana probabilitas <0,05 sehingga Ho ditolak, atau dapat disimpulkan terdapat 
hubungan antara tingkat partisipasi balita dalam kegiatan Posyandu dengan 








6.1 Hasil Penelitian 
6.1.1 Karakteristik Responden 
Hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai umur orang tua yang 
menjadi responden, menunjukkan bahwa sebanyak 53,5% (46 orang) memiliki 
usia dewasa muda, sedangkan 46,5% (40 orang) memiliki usia dewasa tua. Hal 
tersebut sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya oleh Reihana 
& Artha (2016), mengenai faktor yang mempengaruhi partisipasi dalam kegiatan 
Posyandu yaitu lebih banyak responden dewasa muda yaitu sebanyak 227 
responden (68,1%), sementara 130 responden (31,9%) adalah kelompok dewasa 
tua. 
Hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai pendidikan orang tua 
responden, didapatkan hasil sejumlah 33 orang (38,4%) responden memiliki 
pendidikan yang rendah sedangkan sebanyak 53 orang (61,6%) memiliki 
pendidikan yang tinggi. Hal ini sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan 
sebelumnya oleh Jul Tumbol (2013), yang membahas mengenai faktor yang 
mempengaruhi partisipasi dalam kegiatan Posyandu yaitu sebanyak 52 responden 
(34%) memiliki pendidikan rendah dan sebanyak 101 responden (66 %) responden 
memiliki pendidikan tinggi. 
Hasil dari penelitian yang telah dilakukan mengenai jumlah anak orang tua, 
didapatkan hasil yaitu 60 orang (53,5%) memiliki anak <2 orang sedangkan 
sebanyak 40 orang (46,5%) memiliki anak >2 orang. Sementara itu penelitian yang 
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telah dilakukan sebelumnya oleh Reihana & Artha (2016), yang membahas 
mengenai faktor yang mempengaruhi partisipasi dalam kegiatan Posyandu, pada 
penelitian tersebut sebagian besar responden sebanyak 337 responden (82,8%) 
memiliki anak dengan jumlah sedikit dan sebanyak 70 responden (17,2%) memiliki 
jumlah anak yang banyak. 
Hasil dari penelitian yang sudah dilakukan mengenai pekerjaan orang tua, 
didapatkan hasil sebagian besar orang tua balita yaitu 70 orang (81,4%) bekerja 
sedangkan sebanyak 16 orang (18,6%) tidak bekerja. Sementara penelitian lain 
yang telah dilakukan sebelumnya mengenai faktor-faktor yang berhubungan 
dengan frekuensi kunjungan ke Posyandu oleh Jul Tumbol dkk (2013), 
menunjukkan data sebagian banyak responden yaitu  107 responden  (69,9%) 
tidak bekerja, sementara 46 responden (30,1%) memiliki pekerjaan. Hasil 
penelitian ini tidak sama dikarenakan pada penelitian pertama dilakukan di Desa 
Arjosari yang merupakan daerah pedesaan di Kota Pacitan. Dimana pada daerah 
ini tidak sulit untuk mencari pekerjaan sehingga banya dari responden di daerah 
ini memiliki pekerjaan. Sementara itu pada penelitian kedua oleh Jul Tumbol 
(2013) dilakukan di sebuah perkotaan yaitu Daerah Minahasa Selatan, dimana 
pada daerah ini sulit untuk mencari pekerjaan dibandingkan di pedesaan. 
Hasil dari penelitian yang telah dilakukan mengenai pendapatan orang tua, 
didapatkan hasil sebagian besar orang tua balita yaitu 63 orang (73,3%) memiliki 
pendapatan rendah sedangkan orang tua balita yang lain yaitu sebanyak 10 orang 
(11,6%) memiliki pendapatan sedang, sebanyak 7 orang (8,1%) memiliki 
pendapatan tinggi dan sebanyak 7% (6 orang) memiliki pendapatan sangat tinggi. 
Sementara itu penelitian yang telah dilakukan sebelumnya mengenai faktor-faktor 
yang berhubungan dengan partisipasi ke Posyandu oleh Yuliansyah & Listiawati  
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(2018), menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki pendapatan 
yang sedang yaitu sebabnyak 42 responden (46,7%), sementara 39 responden 
(43,3%) memiliki pendapatan rendah dan 9 responden (10%)  memiliki 
pendapatan yang tinggi. Hasil dari kedua penelitian ini tidak sama dikarenakan 
pada penelitan pertama dilakukan di daerah Pacitan, dimana pada daerah ini 
memiliki UMR (Upah Minimum Regional) yang lebih rendah dibandingkan dengan 
penelitian kedua yang dilakukan oleh Yuliansyah & Listiawati (2018) yang 
dilakukan di Daerah Yogyakarta yang memiliki UMR (Upah Minimum Regional) 
lebih tinggi dibandingkan Daerah Pacitan. 
Hasil dari penelitian yang telah dilakukan mengenai tingkat pengetahuan 
orang tua, didapatkan hasil sebagian besar orang tua balita yaitu 61 orang (70,9%) 
memiliki tingkat pengetahuan yang baik, sebanyak 22 orang (25,6%) memiliki 
tingkat pengetahuan sedang dan sebanyak 3 orang (3,5%) orang tua memiliki 
tingkat pengetahuan kurang. Sementara penelitian lain yang telah dilakukan 
sebelumnya mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan partisipasi ke 
Posyandu oleh Yuliansyah & Listiawati  (2018), menunjukkan bahwa sebagian 
besar responden memiliki pengetahuan yang baik yaitu sebanyak 80 responden 
(88,9%) , sedangkan 3 responden (3,3%) memiliki pengetahuan yang rendah dan 
7 responden (7,8%) memiliki pengetahuan yang sedang. 
 
6.1.2 Partisipasi Responden 
Hasil penelitian yang menunjukkan data tentang partisipasi dalam 
Posyandu didapatkan hasil dari 86 balita, sebagian besar yaitu 47 balita  (54,7%) 
memiliki partisipasi yang aktif serta kurang dari separuh balita di Posyandu Desa 
Arjosari yaitu sekitar 39 balita 45,3% memiliki partisipasi yang tidak aktif. Meski 
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begitu untuk partisipasi dalam Poyandu di Desa Arjosari sudah melebihi cukup dari 
acuan keberhasilan Posyandu di Desa Arjosari yaitu sebesar 90%. 
Penelitian yang telah dilakukan sebelumnya membahas mengenai 
partisipasi dalam kegiatan Posyandu di Posyandu Puskesmas Panjang Kota 
Bandar Lampung menunjukkan data apabila dari 407 orang, sebagian besar yaitu  
223 orang (54,8%) aktif dalam kegiatan Posyandu,sedangkan sejumlah 184 orang 
(45,2%) tidak aktif dalam kegiatan Posyandu (Reihana & Artha, 2016).  
 
6.1.3 Perkembangan Balita 
Hasil penelitian yang telah dilakukan, menunjukkan data bahwa usia balita 
di Posyandu Desa Arjosari adalah 15 balita (17,4 %) berusia 12 bulan, 22 balita 
(25,6%) berusia 24 bulan, 24 balita (27,9%), 15 balita (17,4%) berusia 48 bulan 
dan yang paling sedikit mengikuti kegiatan Posyandu adalah balita berusia 50 
bulan yaitu sebanyak 10 balita (11,6%). Sementara untuk tingkat 
perkembangannya sesuai usia diatas didapatkan hasil 49 balita (57%) memiliki 
perkembangan yang sesuai, 30 balita (34,9%) memiliki perkembangan yang 
meragukan dan 7 balita (8,1%) memiliki perkembangan yang menyimpang. 
Pengambilan data di atas memiliki tujuan yaitu menyamaratakan responden yang 
terpilih menjadi sampel, sehingga resiko confounding pada penelitian ini menjadi 
kecil. 
Penelitian yang telah dilakukan sebelumnya yang membahas mengenai 
perkembangan berdasarkan usia di PAUD Larasakti dengan menggunakan KPSP 
(Kuisioner Pra Skrinning) menunjukkan apabila sebanyak 13 responden (38,2%) 
memiliki perkembangan yang sesuai, 10 responden (29,4%) memiliki 
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perkembangan meragukan dan 11 responden (32,4%) memiliki perkembangan 
yang menyimpang (Antarini Indransari, 2017). 
Karakteristik reponden mengenai hubungan perkembangan balita 
berdasarkan usia pada penelitian ini tidak dilakukan uji statistik. Data 
perkembangan dan usia balita dikumpulkan untuk mengetahui karakteristik 
responden. 
 
6.2 Hubungan Umur Orang Tua Balita dengan Tingkat Partisipasi Balita 
Hasil penelitian yang telah dilakukan pada balita Posyandu Desa Arjosari, 
didapatkan data mengenai umur orang tua balita dan tingkat partisipasi saat 
dilaksanakannya kegiatan Posyandu. Hal ini untuk mengetahui hubungan antara 
umur orang tua balita dan tingkat partisipasi balita. 
Berdasarkan data yang telah diperoleh saat dilaksanakannya kegiatan 
Posyandu, terdapat hasil uji analisis bivariat umur orang tua balita dan tingkat 
partisipasi balita yang menggunakan uji chi square yaitu p-value 0,621. Uji analisis 
bivariat tersebut menyatakan tidak signifikan atau tidak berhubungan bila 
probabilitas >0,05, sehingga dalam penelitian ini diperoleh hasil bahwa sehingga 
Ho diterima dan H1 ditolak, yang artinya tidak terdapat hubungan antara umur 
orang tua balita  dengan tingkat partisipasi balita dalam kegiatan Posyandu di 
Posyandu Desa Arjosari. 
Hasil analisis uji statistik yang telah dilakukan menunjukkan tidak adanya 
hubungan antara umur orang tua balita dan tingkat partisipasi dalam kegiatan 
Posyandu. Hal tersebut berbanding terbalik dengan teori menurut Hastono (2009), 
bahwa pada ibu yang berumur muda dan baru memiliki anak akan cenderung 
memberikan perhatian yang lebih besar terhadap anak mereka, seiring bertambah 
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usia, bertambah kesibukan dan bertambah jumlah anak maka ini akan 
mempengaruhi motivasi untuk memberikan pelayanan kesehatan yang baik untuk 
anak. Namun pada penelitian ini, ibu yang cenderung memiliki usia dewasa muda 
yang memiliki partisipasi yang rendah dalam kegiatan Posyandu dibandingkan 
dengan yang memiliki usia dewasa tua, hal ini dikarenakan penduduk di Posyandu 
Desa Arjosari yang berumur muda masih memiliki motivasi rendah terutama dari 
kader Posyandu dan tenaga kesehatan setempat. 
Tingkat partisipasi yang dimiliki oleh balita di Posyandu Desa Arjosari 
cenderung berbeda, masih banyak balita yang memiliki tingkat partisipasi aktif di 
Posyandu Desa Arjosari dibandingkan yang tidak aktif. Sebagai orang tua balita, 
sebagian besar mereka yang tidak aktif dikarenakan banyak faktor seperti umur, 
jumlah anak, pendapatan, pekerjaan, pendidikan dan tingkat pengetahuan orang 
tua mengenai Posyandu. Beberapa responden yang aktif datang mengaku cukup 
senang datang ke Posyandu dikarenakan mereka bisa mengetahui tingkat 
pertumbuhan dan perkembangan balita mereka untuk saat ini apakah sudah 
sesuai atau tidak sesuai dengan usia mereka. 
Penelitian sebelumnya yang telah dilakukan oleh Jul Tumbol dkk (2013) 
tentang hubungan antara umur orang tua dan kunjungan ke Posyandu 
menunjukkan hasil yang tidak signifikan yaitu p value 0,261 (p >0,05) yang artinya 
umur orang tua dan kunjungan ke Posyandu tidak menunjukkan hubungan yang 
signifikan. Dan menurut penelitian dari Puspitasari dkk (2015) mengenai hubungan 
antara umur orang tua dan partisipasi menunjukkan hasil yang tidak signifikan 





6.3 Hubungan Pendidikan Orang Tua Balita dengan Tingkat Partisipasi 
Balita 
Hasil penelitian yang telah dilakukan pada balita Posyandu Desa Arjosari, 
didapatkan data mengenai pendidikan orang tua balita dan tingkat partisipasi saat 
dilaksanakannya kegiatan Posyandu. Hal ini untuk mengetahui hubungan antara 
pendidikan orang tua balita dan tingkat partisipasi. 
Berdasarkan data yang telah diperoleh saat dilaksanakannya kegiatan 
Posyandu, terdapat hasil uji analisis bivariat tingkat pendidikan orang tua balita 
dan tingkat partisipasi yang menggunakan uji chi square yaitu p-value 0,187. Uji 
analisis bivariat tersebut menyatakan tidak signifikan atau tidak berhubungan bila 
probabilitas >0,05, sehingga dalam penelitian ini diperoleh hasil bahwa sehingga 
Ho diterima dan H1 ditolak, yang artinya tidak terdapat hubungan antara 
pendidikan orang tua balita dengan tingkat partisipasi balita dalam kegiatan 
Posyandu di Posyandu Desa Arjosari. 
Hasil analisis uji statistik yang telah dilakukan menunjukkan tidak adanya 
hubungan antara pendidikan orang tua balita dan tingkat partisipasi dalam 
kegiatan Posyandu. Hal ini sesuai dengan yang dikemukakan oleh Kresno dkk 
(2008) yang menyatakan apabila semakin tinggi pendidikan, semakin kurang pula 
pemanfaatannya terhadap Posyandu, mereka malah lebih memilih fasilitas yang 
menurut mereka lebih tinggi tingkatnya dibandingkan dengan Posyandu, misalnya 
rumah sakit. Dalam penelitian ini sendiri mayoritas penduduk yang memiliki 
pendidikan tinggi memiliki partisipasi paling rendah, dikarenakan masyarakat di 
Desa Arjosari memilih fasilitas kesehatan yang menurut mereka lebih baik 
dibandingkan dengan Posyandu. 
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Tingkat partisipasi yang dimiliki oleh balita di Posyandu Desa Arjosari 
cenderung berbeda, masih banyak balita yang memiliki tingkat partisipasi aktif di 
Posyandu Desa Arjosari dibandingkan yang tidak aktif. Sebagai orang tua balita, 
sebagian besar mereka yang tidak aktif dikarenakan banyak faktor seperti umur, 
jumlah anak, pendapatan, pekerjaan, pendidikan dan tingkat pengetahuan orang 
tua mengenai Posyandu. Beberapa responden yang aktif datang mengaku cukup 
senang datang ke Posyandu dikarenakan mereka bisa mengetahui tingkat 
pertumbuhan dan perkembangan balita mereka untuk saat ini apakah sudah 
sesuai atau tidak sesuai dengan usia mereka. 
Penelitian sebelumnya yang telah dilakukan oleh Jul Tumbol dkk (2013) 
tentang hubungan antara pendidikan orang tua balita dan kunjungan ke Posyandu 
menunjukkan hasil yang tidak signifikan yaitu p value 0,845 (p >0,05) yang artinya 
pendidikan orang tua balita dan kunjungan ke Posyandu tidak memiliki hubungan. 
Pada penelitian yang dilakukan oleh Wahidin (2018) tentang hubungan pendidikan 
orang tua dan kunjungan ke Posyandu menunjukkan hasil p value 0,000 yang 
berarti pendidikan orang tua balita memiliki hubungan signifikan dengan kunjungan 
ke Posyandu. 
 
6.4 Hubungan Jumlah Anak Orang Tua Balita dengan Tingkat Partisipasi 
Balita 
Hasil penelitian yang telah dilakukan pada balita Posyandu Desa Arjosari, 
didapatkan data mengenai jumlah anak orang tua balita dan tingkat partisipasi saat 
dilaksanakannya kegiatan Posyandu. Hal ini untuk mengetahui hubungan antara 
jumlah anak orang tua balita dan tingkat partisipasi. 
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Berdasarkan data yang telah diperoleh saat dilaksanakannya kegiatan 
Posyandu, terdapat hasil uji analisis bivariat jumlah anak orang tua balita dan 
tingkat partisipasi yang menggunakan uji chi square yaitu p-value 0,000. Uji 
analisis bivariat tersebut menyatakan signifikan atau berhubungan bila probabilitas 
<0,05, sehingga dalam penelitian ini diperoleh hasil bahwa Ho ditolak dan H1 
diterima, yang artinya terdapat hubungan antara jumlah anak orang tua balita 
dengan tingkat partisipasi balita dalam kegiatan Posyandu di Posyandu Desa 
Arjosari.  
Hasil analisis uji statistik yang telah dilakukan menunjukkan adanya 
hubungan antara jumlah anak orang tua balita dan tingkat partisipasi dalam 
kegiatan Posyandu. Selama mengikuti kegiatan Posyandu, selain dilakukan 
pengukuran pertumbuhan meliputi berat badan, tinggi badan, status gizi dll, namun 
juga dilakukan pengukuran perkembangan. Semakin sering balita datang untuk 
mengunjungi Posyandu, semakin terpantau juga perkembangannya sehingga 
apabila terdapat perkembangan yang tidak sesuai dengan usianya dapat 
dilakukan rangsangan agar perkembangannya sesuai dengan usianya saat ini. 
Jumlah anggota keluarga di dalam keluarga memiliki pengaruh terhadap 
partisipasi Posyandu bagi yang memiliki balita di dalam anggota keluarga tersebut. 
Pernyataan tersebut sejalan dengan pemikiran Hurlock (2005), yaitu semakin 
banyak keluarga akan semakin besar juga masalah yang muncul di dalam rumah 
utamanya adalah menangani berbagai macam hal mengenai anaknya. Hal 
tersebut juga memiliki kaitannya dengan partisipasi di posyandu, orang tua 
terutama ibu akan memiliki waktu yang sulit mengatur waktu untuk berpartisipasi 
dalam kegiatan posyandu sebab waktu yang dimilikinya akan habis untuk 
memberikan perhatian serta kasih sayang menangani anaknya di rumah. 
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Tingkat partisipasi yang dimiliki oleh balita di Posyandu Desa Arjosari 
cenderung berbeda, masih banyak balita yang memiliki tingkat partisipasi aktif di 
Posyandu Desa Arjosari dibandingkan yang tidak aktif. Sebagai orang tua balita, 
sebagian besar mereka yang tidak aktif dikarenakan banyak faktor seperti umur, 
jumlah anak, pendapatan, pekerjaan, pendidikan dan tingkat pengetahuan orang 
tua mengenai Posyandu. Beberapa responden yang aktif datang mengaku cukup 
senang datang ke Posyandu dikarenakan mereka bisa mengetahui tingkat 
pertumbuhan dan perkembangan balita mereka untuk saat ini apakah sudah 
sesuai atau tidak sesuai dengan usia mereka. 
Penelitian sebelumnya yang telah dilakukan oleh Jul Tumbol dkk (2013) 
tentang hubungan antara jumlah anak dan kunjungan ke Posyandu menunjukkan 
hasil yang signifikan yaitu p value 0,000 (p <0,05) yang artinya terdapat hubungan 
yang signifikan antara jumlah anak terhadap kunjungan orang tua ke Posyandu. 
 
6.5 Hubungan Pekerjaan Orang Tua Balita dengan Tingkat Partisipasi 
Balita 
Hasil penelitian yang telah dilakukan pada balita Posyandu Desa Arjosari, 
didapatkan data mengenai pekerjaan orang tua balita dan tingkat partisipasi saat 
dilaksanakannya kegiatan Posyandu. Hal ini untuk mengetahui hubungan antara 
pekerjaan orang tua balita dan tingkat partisipasi. 
Berdasarkan data yang telah diperoleh saat dilaksanakannya kegiatan 
Posyandu, terdapat hasil uji analisis bivariat pekerjaan orang tua balita dan tingkat 
partisipasi yang menggunakan uji chi square yaitu p-value 0,000. Uji analisis 
bivariat tersebut menyatakan signifikan atau berhubungan bila probabilitas <0,05, 
sehingga dalam penelitian ini diperoleh hasil bahwa Ho ditolak dan H1 diterima, 
103 
 
yang artinya terdapat hubungan antara pekerjaan orang tua balita dengan tingkat 
partisipasi balita dalam kegiatan Posyandu di Posyandu Desa Arjosari.  
Hasil analisis uji statistik yang telah dilakukan menunjukkan adanya 
hubungan antara pekerjaan orang tua balita dan tingkat partisipasi dalam kegiatan 
Posyandu. Selama mengikuti kegiatan Posyandu, selain dilakukan pengukuran 
pertumbuhan meliputi berat badan, tinggi badan, status gizi dll, namun juga 
dilakukan pengukuran perkembangan. Semakin sering balita datang untuk 
mengunjungi Posyandu, semakin terpantau juga perkembangannya sehingga 
apabila terdapat perkembangan yang tidak sesuai dengan usianya dapat 
dilakukan rangsangan agar perkembangannya sesuai dengan usianya saat ini. 
Hal tersebut sesuai dengan penjelasan Khomsan (2007), pekerjan masuk 
pada salah satu sumber untuk mendapatkan penghasilan untuk kebutuhan 
keluarga dengan sekedarnya satu atau beberapa orang di dalam anggota keluarga 
yang memiliki suatu pekerjaan yang menetap, hingga keluarga yang memiliki 
anggota yang bekerja tersebut dapat memiliki keterjaminan penghasilan untuk tiap 
bulan. Seorang yang memiliki pekerjaan yang sibuk akan memiliki pengaruh 
terhadap partisipasinya dalam mengunjungi Posyandu. Orang tua balita yang 
sibuk bekerja tidak memiliki waktu yang banyak untuk datang ke fasilitas 
kesehatan seperti Posyandu, kemudian bisa diperjelsan apabila semakin sibuk 
orang tua dalam bekerja maka akan sulit juga untuk orang tua berpartisipasi dalam 
Posyandu. 
Pada penelitian ini mayoritas orang tua balita bekerja sebagai buruh pabrik 
triplek maupun rokok yang sibuk bekerja dari pagi hingga sore setiap hari, 




Tingkat partisipasi yang dimiliki oleh balita di Posyandu Desa Arjosari 
cenderung berbeda, masih banyak balita yang memiliki tingkat partisipasi aktif di 
Posyandu Desa Arjosari dibandingkan yang tidak aktif. Sebagai orang tua balita, 
sebagian besar mereka yang tidak aktif dikarenakan banyak faktor seperti umur, 
jumlah anak, pendapatan, pekerjaan, pendidikan dan tingkat pengetahuan orang 
tua mengenai Posyandu. Beberapa responden yang aktif datang mengaku cukup 
senang datang ke Posyandu dikarenakan mereka bisa mengetahui tingkat 
pertumbuhan dan perkembangan balita mereka untuk saat ini apakah sudah 
sesuai atau tidak sesuai dengan usia mereka. 
Penelitian sebelumnya yang telah dilakukan oleh LI Lestari (2009) tentang 
hubungan pekerjaan orang tua terutama ibu dalam kegiatan Posyandu dan 
kunjungan balita ke Posyandu menunjukkan hasil ada hubungan erat antara 
pekerjaan dengan kunjungan balita dalam kegiatan Posyandu dengan (CC=0,414) 
yang artinya kedua variabel tersebut memiliki hubungan yang kuat. Dan penelitian 
dari Wahidin (2018) mengenai hubungan pekerjaan orang tua dan tingkat 
kunjungan ke Posyandu menunjukkan hasil signifikan antara pekerjaan orang tua 
dengan tingkat kunjungan ke Posyandu dengan p value 0,000. 
 
6.6 Hubungan Pendapatan Orang Tua Balita dengan Tingkat Partisipasi 
Balita 
Hasil penelitian yang telah dilakukan pada balita Posyandu Desa Arjosari, 
didapatkan data mengenai pendapatan orang tua balita dan tingkat partisipasi 
balita saat dilaksanakannya kegiatan Posyandu. Hal ini untuk mengetahui 
hubungan antara pendapatan orang tua dan tingkat partisipasi. 
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Berdasarkan data yang telah diperoleh saat dilaksanakannya kegiatan 
Posyandu, terdapat hasil uji analisis bivariat pendapatan orang tua balita dan 
tingkat partisipasi balita yang menggunakan uji chi square yaitu p-value 0,006. Uji 
analisis bivariat tersebut menyatakan signifikan atau berhubungan bila probabilitas 
<0,05, sehingga dalam penelitian ini diperoleh hasil bahwa Ho ditolak dan H1 
diterima, yang artinya terdapat hubungan antara pendapatan orang tua balita 
dengan tingkat partisipasi balita dalam kegiatan Posyandu di Posyandu Desa 
Arjosari.  
Hasil analisis uji statistik yang telah dilakukan menunjukkan adanya 
hubungan antara pendapatan orang tua balita dan tingkat partisipasi dalam 
kegiatan Posyandu. Selama mengikuti kegiatan Posyandu, selain dilakukan 
pengukuran pertumbuhan meliputi berat badan, tinggi badan, status gizi dll, namun 
juga dilakukan pengukuran perkembangan. Semakin sering balita datang untuk 
mengunjungi Posyandu, semakin terpantau juga perkembangannya sehingga 
apabila terdapat perkembangan yang tidak sesuai dengan usianya dapat 
dilakukan rangsangan agar perkembangannya sesuai dengan usianya saat ini. 
Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Khalimah (2007), kerja 
merupakan suatu yang dibutuhkan oleh manusia. Seseorang bekerja karena ada 
sesuatu yang hendak dicapainya dan harapan bahwa aktivitas kerja yang 
dilakukan akan membawanya kepada sesuatu keadaan yang lebih memuaskan 
dalam upaya pemenuhan kebutuhan. Pekerjaan memiliki hubungan dengan 
pendidikan dan pendapatan serta berperan penting dalam kehidupan sosial 
ekonomi dan berkitan dengan faktor lain seperti kesehatan.  
Pada penelitian ini sendiri, orang tua balita di Posyandu Desa Arjosari yang 
memiliki pendapatan rendah memiliki partisipasi yang rendah pula dikarenakan 
106 
 
mereka sibuk bekerja untuk mencari nafkah demi mencukupi kebutuhan sehari-
hari mereka. Dan untuk pekerjaan mereka sendiri mayoritas adalah sebagai 
pekerja pabrik triplek maupun rokok yang sibuk bekerja dari pagi hingga sore 
setiap hari, sehingga tidak memiliki waktu untuk pergi mengantar anak balita 
mereka ke Posyandu. 
Tingkat partisipasi yang dimiliki oleh balita di Posyandu Desa Arjosari 
cenderung berbeda, masih banyak balita yang memiliki tingkat partisipasi aktif di 
Posyandu Desa Arjosari dibandingkan yang tidak aktif. Sebagai orang tua balita, 
sebagian besar mereka yang tidak aktif dikarenakan banyak faktor seperti umur, 
jumlah anak, pendapatan, pekerjaan, pendidikan dan tingkat pengetahuan orang 
tua mengenai Posyandu. Beberapa responden yang aktif datang mengaku cukup 
senang datang ke Posyandu dikarenakan mereka bisa mengetahui tingkat 
pertumbuhan dan perkembangan balita mereka untuk saat ini apakah sudah 
sesuai atau tidak sesuai dengan usia mereka. 
Penelitian sebelumnya yang telah dilakukan oleh Jul Tumbol (2013) 
tentang hubungan pendapatan dan kunjungan ke Posyandu menunjukkan hasil 
yang signifikan yaitu p value 0,000 (p <0,05) yang artinya terdapat hubungan 
siginifikan antara pendapatan orang tua terhadap kunjungan ke Posyandu. Dan 
penelitian yang dilakukan oleh Sativa dkk (2017) mengenai hubungan ekonomi 
dan juga keaktifan balita dalam mengunjungi Posyandu menunjukkan hasil 






6.7 Hubungan Tingkat Pengetahuan Orang Tua Balita dengan Tingkat 
Partisipasi Balita 
Hasil penelitian yang telah dilakukan pada balita Posyandu Desa Arjosari, 
didapatkan data mengenai tingkat pengetahuan orang tua balita dan tingkat 
partisipasi saat dilaksanakannya kegiatan Posyandu. Hal ini untuk mengetahui 
hubungan antara tingkat pengetahuan orang tua balita dan tingkat partisipasi. 
Berdasarkan data yang telah diperoleh saat dilaksanakannya kegiatan 
Posyandu, terdapat hasil uji analisis bivariat tingkat pengetahuan orang tua balita 
dan tingkat partisipasi yang menggunakan uji chi square yaitu p-value 0,271. Uji 
analisis bivariat tersebut menyatakan tidak signifikan atau tidak berhubungan bila 
probabilitas >0,05, sehingga dalam penelitian ini diperoleh hasil bahwa sehingga 
Ho diterima dan H1 ditolak, yang artinya tidak terdapat hubungan antara tingkat 
pengetahuan orang tua balita dengan tingkat partisipasi balita dalam kegiatan 
Posyandu di Posyandu Desa Arjosari 
Hasil analisis uji statistik yang telah dilakukan menunjukkan tidak adanya 
hubungan antara tingkat pengetahuan orang tua balita dan tingkat partisipasi 
dalam kegiatan Posyandu. Menurut teori dari Notoatmojo (2007), bahwa perilaku 
yang dilakukan dengan berdasarkan pengetahuan akan bertahan lebih lama dan 
kemungkinan menjadi perilaku yang melekat pada seseorang dibandingkan jika 
tidak berdasarkan pengetahuan. Namun pada penelitian ini sendiri, orang tua yang 
berpengetahuan baik memiliki partisipasi yang cukup rendah dikarenakan 
meskipun mereka lebih banyak yang memiliki pengetahuan baik, namun mereka 
masih belum mendapatkan motivasi yang cukup baik dari kader maupun tenaga 
kesehatan untuk datang ke kegiatan Posyandu serta belum mendapatkan 
informasi yang lengkap mengenai pentingnya menghadiri kegiatan Posyandu. 
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Tingkat partisipasi yang dimiliki oleh balita di Posyandu Desa Arjosari 
cenderung berbeda, masih banyak balita yang memiliki tingkat partisipasi aktif di 
Posyandu Desa Arjosari dibandingkan yang tidak aktif. Sebagai orang tua balita, 
sebagian besar mereka yang tidak aktif dikarenakan banyak faktor seperti umur, 
jumlah anak, pendapatan, pekerjaan, pendidikan dan tingkat pengetahuan orang 
tua mengenai Posyandu. Beberapa responden yang aktif datang mengaku cukup 
senang datang ke Posyandu dikarenakan mereka bisa mengetahui tingkat 
pertumbuhan dan perkembangan balita mereka untuk saat ini apakah sudah 
sesuai atau tidak sesuai dengan usia mereka. 
Penelitian sebelumnya yang telah dilakukan oleh Jul Tumbol dkk (2013) 
tentang hubungan antara tingkat pengetahuan orang tua dan kunjungan ke 
Posyandu menunjukkan hasil yang tidak signifikan yaitu p value 0,068 (p >0,05) 
yang artinya tingkat pengetahuan orang tua dan kunjungan ke Posyandu tidak 
memiliki hubungan yang signifikan.  
 
6.8 Faktor Dominan Yang Mempengaruhi Partisipasi Balita Dalam 
Kegiatan Posyandu 
Hasil penelitian yang telah dilakukan pada balita Posyandu Desa Arjosari, 
didapatkan data mengenai faktor hubungan yang mempengaruhi partisipasi dalam 
kegiatan Posyandu saat dilaksanakannya kegiatan Posyandu. Hal ini untuk 
mengetahui faktor yang paling dominan mempengaruhi  partisipasi dalam kegiatan 
Posyandu. 
Berdasarkan hasil analisis regresi logistik multinomial didapatkan bahwa 
pendapatan memiliki pengaruh kuat atau mendominasi dalam kegiatan Posyandu 
dengan nilai hasil uji yang menunjukkan 0,000 yang memiliki nilai rendah kurang 
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dari 0,05 yang dapat disimpulkan apabila pendapatan orang tua memiliki pengaruh 
paling kuat terhadap kehadiran balita pada kegiatan Posyandu dibandingkan 
dengan faktor yang lain seperti usia, pendidikan, jumlah anak, pekerjaan dan 
tingkat pengetahuan. Hal ini sesuai dengan penjelasan Khalimah (2007), kerja 
merupakan suatu yang dibutuhkan oleh manusia. Seseorang bekerja karena ada 
sesuatu yang hendak dicapainya dan harapan bahwa aktivitas kerja yang 
dilakukan akan membawanya kepada sesuatu keadaan yang lebih memuaskan 
dalam upaya pemenuhan kebutuhan. Pekerjaan memiliki hubungan dengan 
pendidikan dan pendapatan serta berperan penting dalam kehidupan sosial 
ekonomi dan berkitan dengan faktor lain seperti kesehatan. Dalam penelitian ini, 
banyak orang tua memiliki pendapatan rendah diperbandingkan yang sangat 
tinggi, tinggi maupun sedang, maka dari itu mereka lebih terpacu untuk bekerja 
lebih keras agar memiliki kepuasan antara lain yaitu pendapatan. 
 
6.9 Hubungan Tingkat Partisipasi Balita dengan Tingkat Perkembangan 
Balita 
Hasil penelitian yang telah dilakukan pada balita Posyandu Desa Arjosari, 
didapatkan data mengenai tingkat partisipasi dan tingkat perkembangan balita 
saat dilaksanakannya kegiatan Posyandu. Hal ini untuk mengetahui hubungan 
antara tingkat partisipasi balita dan tingkat perkembangan balita. 
Berdasarkan data yang telah diperoleh saat dilaksanakannya kegiatan 
Posyandu, terdapat hasil uji analisis bivariat tingkat partisipasi dengan tingkat 
perkembangan balita yang menggunakan uji chi square yaitu p-value 0,000. Uji 
analisis bivariat tersebut menyatakan signifikan atau berhubungan bila probabilitas 
<0,05, sehingga dalam penelitian ini diperoleh hasil bahwa Ho ditolak dan H1 
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diterima, yang artinya terdapat hubungan antara tingkat partisipasi balita dalam 
kegiatan Posyandu dengan perkembangan balita pada balita di Posyandu Desa 
Arjosari.  
Hasil analisis uji statistik yang telah dilakukan menunjukkan adanya 
hubungan antara tingkat partisipasi dalam kegiatan Posyandu dan tingkat 
perkembangan balita. Selama mengikuti kegiatan Posyandu, selain dilakukan 
pengukuran pertumbuhan meliputi berat badan, tinggi badan, status gizi dll, namun 
juga dilakukan pengukuran perkembangan. Semakin sering balita datang untuk 
mengunjungi Posyandu, semakin terpantau juga perkembangannya sehingga 
apabila terdapat perkembangan yang tidak sesuai dengan usianya dapat 
dilakukan rangsangan agar perkembangannya sesuai dengan usianya saat ini. 
Tingkat partisipasi yang dimiliki oleh balita di Posyandu Desa Arjosari 
cenderung berbeda, masih banyak balita yang memiliki tingkat partisipasi aktif di 
Posyandu Desa Arjosari dibandingkan yang tidak aktif. Sebagai orang tua balita, 
sebagian besar mereka yang tidak aktif dikarenakan banyak faktor seperti umur, 
jumlah anak, pendapatan, pekerjaan, pendidikan dan tingkat pengetahuan orang 
tua mengenai Posyandu. Beberapa responden yang aktif datang mengaku cukup 
senang datang ke Posyandu dikarenakan mereka bisa mengetahui tingkat 
pertumbuhan dan perkembangan balita mereka untuk saat ini apakah sudah 
sesuai atau tidak sesuai dengan usia mereka. 
Pada penelitian ini juga akan dilakukan pemberitahuan kepada orang tua 
balita mengenai perkembangan balita mereka dan dilakukan evaluasi sesuai hasil 
KPSP yang didapatkan. Apabila perkembangan anak balita mereka sesuai maka 
ibu diberikan pujian karena mengasuh anaknya dengan baik, melanjutkan pola 
asuh yang sudah dilakukan, terus memberi stimulasi sesuai dengan usianya, terus 
111 
 
melakukan penimbangan setiap sebulan sekali secara teratur dan melakukan 
pemeriksaan skrinning setiap 3 kali pada anak berusia kurang dari 24 bulan serta 
tiap 6 bu pada anak 24 sampai 72 bulan. Untuk hasil meragukan, orang tua diminta 
untuk terus melanjutkan stimulasi sesering mungkin, cara melakukan intervensi 
stimulasi perkembangan agar tidak terjadi penyimpangan, melakukan 
pemeriksaan kesehatan untuk mencari tahu kemungkinan penyakit yang 
menyertai, lakukan penilaian ulang KPSP 2 minggu kemudian sesuai umur anak 
dan jika hasil tetap 7 atau 8 maka kemungkinan ada penyimpangan. Dan untuk 
hasil KPSP penyimpangn, maka anak disarankan untuk dirujuk ke rumah sakit 
dengan menuliskan jenis dan jumlah penyimpangan. 
Tahap perkembangan pada setiap balita memilki perbedaan dikarenakan 
mereka masih belajar dalam melakukan pengendalian terhadap diri mereka sendiri 
dengan melakukan manipulasi lingkungan sekitarnya, maka dari itu 
perkembangan motorik halus balita berbeda yaitu selaras dengan apa yang 
diinginkannya dan inisiatif balita itu sendiri, maka dari itu sebagian dari mereka ada 
yang memiliki perkembangan yang sesuai, meragukan maupun menyimpang 
(Kartini,1995). 
Penelitian yang sebelumnya dilakukan oleh Ratna Indriati (2011),  tentang 
hubungan antara partisipasi dalam mengikuti Posyandu dengan status gizi balita, 
dimana balita yang tidak aktif berpartisipasi dalam kegiatan Posyandu memiliki 
status gizi baik yang lebih sedikit dibandingkan yang aktif berpartisipasi dalam 
Posyandu, dikarenakan mereka lebih rutin melakukan penimbangan untuk 
memantau status gizi mereka. Meskipun penelitian tersebut tidak menunjukkan 
secara langsung mengenai hubungan partisipasi dan perkembangan, namun 
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hubungan kedua variabel cukup kuat yaitu 0,039 dimana memiliki probabilitas 
<0,05. 
 
6.10 Keterbatasan Penelitian 
Keterbatasan dalam penelitian ini adalah : 
a. Waktu yang tersedia untuk menyelesaikan penelitian ini relatif pendek 
karena harus menyesuaikan waktu diadakannya Posyandu yang setiap 
bulannya hanya diadakan satu kali dalam sebulan sedangkan waktu 
kegiatan Posyandu tersebut berlangsung hanya dalam waktu 4 jam 
saja di hari yang sama. 
b. Jumlah kader yang terbatas dan kader memiliki tugas tersendiri dalam 
setiap kegiatan Posyandu. 
c. Balita yang menangis atau lelah sehingga sulit untuk dilakukannya uji 
KPSP (Kuisioner Pra Skrinning Perkembangan). 
d. Kurangnya analisis data untuk menjelaskan mengenai tingkat 
















 Hasil penelitian yang telah dilakukan pada balita Posyandu Desa Arjosari, 
Kecamatan Arjosari, Kabupaten Pacitan dengan judul “Hubungan Faktor Yang 
Mempengaruhi Tingkat Partisipasi Balita Dalam Kegiatan Posyandu Dengan 
Perkembangan Balita di Posyandu Desa Arjosari, Kecamatan Arjosari, Kabupaten 
Pacitan” didapatkan kesimpulan sebagai berikut : 
1. Sebagian besar balita di Posyandu Desa Arjosari memiliki 
perkembangan yang sesuai yaitu sebesar 57% (49 balita) sedangkan 
34,9% ( 30 balita) memiliki perkembangan yang meragukan dan 8,1% 
(7 balita) memiliki perkembangan yang menyimpang. 
2. Jumlah partisipasi dalam kegiatan Posyandu yaitu 54,7% (47 balita) 
memiliki partisipasi yang aktif serta kurang dari separuh balita di 
Posyandu Desa Arjosari yaitu sekitar 45,3% (39 balita) memiliki 
partisipasi yang tidak aktif dan balita yang memiliki kehadiran paling 
sedikit adalah balita yang berusia 60 bulan yaitu sejumlah 10 balita 
(11,6%), sedangkan paling banyak berpartisipasi dalam kegiatan 
Posyandu adalah balita berusia 36 bulan sebanyak 24 balita (27,9%). 
3. Faktor-faktor yang mempengaruhi partisipasi dalam kegiatan Posyandu 
adalah umur orang tua, pendidikan orang tua, jumlah anak orang tua, 
pekerjaan orang tua, pendapatan orang tua dan pengetahuan orang tua. 
Dan variabel yang memiliki hubungan signifikan adalah jumlah anak 
orang tua, pekerjaan orang tua dan pendapatan orang tua. 
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4. Terdapat hubungan yang signifikan antara partisipasi dalam kegiatan 
Posyandu terhadap perkembangan balita yaitu dengan hasil uji p value 
= 0,000. Sedangkan dari hasil uji multivariat didapatkan hasil yaitu faktor 
yang paling dominan atau paling kuat mempengaruhi partisipasi dalam 




Berdasarkan hasil penelitian, saran yang dapat peneliti sampaikan adalah 
sebagai berikut : 
a. Bagi peneliti selanjutnya 
Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan acuan untuk penelitian 
selanjutnya agar lebih memperhatikan waktu penelitian, jumlah kader, 
kondisi balita pada saat pelaksanaan Posyandu serta menambahkan 
analisis data untuk mengetahui tingkat hubungan paparan hasil dan 
sebagai bahan perbandingan pada penelitian selanjutnya untuk 
mengetahui hubungan faktor yang mempengaruhi tingkat partisipasi 
dalam kegiatan Posyandu terhadap perkembangan dengan melakukan 
penelitian pada tempat yang lain misalnya pada Posyandu di seluruh 
Kota Malang secara luas. 
b. Bagi institusi kesehatan 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, diharapkan dapat 
menjadi pengetahuan dan mampu meningkatkan partisipasi balita 
dalam menghadiri Posyandu. Tenaga kesehatan, terutama bidan 
diharapkan dapat melakukan pendekatan atau asuhan pelayanan 
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kebidanan dalam masalah perkembangan anak, melakukan sosialisasi 
mengenai Posyandu, melakukan penilaian perkembangan balita dan 
meningkatkan kualitas program Posyandu kedepannya agar dapat 
terlaksana dengan baik. 
c. Bagi orang tua 
Berdasarkan penelitian ini, diharapkan orang tua balita dapat lebih aktif 
dalam mengunjungi kegiatan Posyandu agar perkembangan balita 
dapat berjalan dengan normal dengan dilakukannya penilaian 
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Lampiran 1. Penjelasan Penelitian 
 
PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 
 
1. Saya Anke Putri Sholihah sebagai mahasiswi Jurusan S1 Kebidanan Fakultas 
Kedokteran Universitas Brawijaya dengan ini meminta Bapak/ibu/sdr untuk 
berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul Hubungan 
Faktor Yang Mempengaruhi Tingkat Partisipasi Balita Dalam Kegiatan 
Posyandu Dengan Perkembangan Balita Di Posyandu Desa Arjosari, 
Kecamatan Arjosari, Kabupaten Pacitan. 
2. Tujuan penelitian ini adalah adalah  untuk mengetahui hubungan faktor yang 
mempengaruhi tingkat partisipasi balita dalam kegiatan posyandu dengan 
perkembangan balita di Posyandu Desa Arjosari, Kecamatan Arjosari, 
Kabupaten Pacitan. Dapat memberi manfaat kepada orang tua balita untuk 
mengetahui apakah tingkat kehadiran mereka mengunjungi fasilitas posyandu 
akan mempengaruhi perkembangan balita mereka sesuai usia balita mereka 
3. Penelitian ini akan berlangsung selama satu hari saat kegiatan posyandu 
diadakan, dimana responden akan diberikan lembar persetujuan penelitian 
kemudian diberi kuesioner yang diisi pada saat itu juga dan dilakukan tes 
perkembangan berdasarkan KPSP (Kuesioner Pra Skinning Perkembangan) 
oleh kader posyandu dengan bahan penelitian berupa balita berusia 12-60 
bulan di Posyandu Desa Arjosari. Yang akan diambil dengan cara berdasarkan 
kriteria yang telah ditetapkan oleh peneliti, sehingga sampel tersebut dapat 
mewakili karakteristik populasi. 
4. Keuntungan yang Bapak/ibu/sdr peroleh dengan keikutsertaan Bapak/ibu/sdr 
adalah akan mengetahui apakah perkembangan balita Bapak/ibu/sdr sudah 
sesuai dengan usianya. 
Manfaat langsung yang Bapak/ibu/sdr peroleh adalah pemahaman dan 
pengetahuan langsung mengenai stimulasi apa yang tepat untuk 
perkembangan balita sesuai usianya. Manfaat tidak langsung yang dapat 
diperoleh adalah mengetahui pentingnya datang ke fasilitas Posyandu bagi 
balita maupun orang tua. 
5. Ketidaknyamanan/ resiko yang mungkin muncul yaitu akan merasa terganggu 
karena pengisian kuesioner dan tes perkembangan yang akan dilakukan oleh 
kader posyandu berdasarkan kuesioner KPSP (Kuesioner Pra Skrinning 
Perkembangan) yang sudah baku. 
6. Pada penelitian ini, prosedur pemilihan subjek adalah dengan memasukkan 
kriteria subjek yang sudah ditentukan oleh peneliti yaitu subjek balita berusia 
12-60 bulan, terdaftar dalam balita di Posyandu Arjosari, tidak menderita 
kelainan perkembangan, tidak datang ke Posyandu bersama dengan 
pengasuh (harus dengan orang tua) dan tidak sedang tinggal dengan kerabat. 
Orang tua yang mengisi kuesioner harus memiliki kriteria dapat membaca, 
berbahasa indonesia, menulis dan konsisten dalam mengikuti penelitian serta 
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memiliki buku KMS (Kartu Menuju Sehat). Mengingat Bapak/ibu/sdr memenuhi 
kriteria tersebut, maka peneliti meminta kesediaan Bapak/ibu/sdr untuk 
mengikuti penelitian ini setelah penjelasan peneletian ini diberikan. 
7. Prosedur pengambilan sampel adalah mengisi kuesioner dan tes 
perkembangan yang akan dilakukan oleh kader posyandu berdasarkan 
kuesioner untuk mengetahui perkembangan balita yaitu KPSP (Kuesioner Pra 
Skrinning Perkembangan) yang sudah baku cara ini mungkin menyebabkan 
ketidaknyamanan tetapi Bapak/ibu/sdr tidak perlu kuatir karena privasi 
Bapak/ibu/sdr akan kami jaga dengan sebaik mungkin 
8. Setelah Bapak/ibu/sdr menyatakan kesediaan berpartisipasi dalam penelitian 
ini, maka peneliti memastikan Bapak/ibu/sdr dalam keadaan sehat  
9. Sebelum pengisian kuisioner, peneliti akan menerangkan cara mengisi 
kuesioner kepada Bapak/ibu/sdr, selama penelitian berlangsung, dengan cara 
mengisi serta memilih jawaban dengan men-check list jawaban yang benar, 
sesuai dengan pengalaman yang Bapak/ibu/sdr alami dengan menggunakan 
tinta hitam. 
10. Sebelum pengisian kuesioner, peneliti akan memberikan penjelasan 
mengenai cara pengisian kuesioner serta akan dilakukannya tes 
perkembangan dengan kuesioner perkembangan oleh kader posyandu. 
11. Selama pengisian kuesioner, diperkenankan bagi Bapak/ibu/sdr untuk 
menanyakan apabila ada yang belum dipahami dari isi kuisioner. 
12.  Setelah mengisi kuesioner, Bapak/ibu/sdr dapat melakukan tukar 
pengalaman dan tanya jawab dengan peneliti seputar perkembangan balita 
dan stimulasi yang tepat yang dapat diberikan kepada balita sesuai dengan 
usianya. 
13. Bapak/ibu/sdr dapat memberikan umpan balik dan saran pada peneliti terkait 
dengan proses pengambilan data dengan kuesioner baik selama maupun 
setelah proses pengisian kuesioner secara langsung pada peneliti. 
14. Peneliti akan memberikan waktu satu hari pada Bapak/ibu/sdr untuk 
menyatakan dapat berpartisipasi / tidak dalam penelitian ini secara sukarela, 
sehari sebelum pengisian kuesioner. 
15. Seandainya Bapak/ibu/sdr tidak menyetujui cara ini maka Bapak/ibu/sdr dapat 
memilih cara lain atau Bapak/ibu/sdr boleh tidak mengikuti penelitian ini sama 
sekali.  
16. Jika Bapak/ibu/sdr menyatakan bersedia menjadi responden namun disaat 
penelitian berlangsung Bapak/ibu/sdr ingin berhenti, maka Bapak/ibu/sdr 
dapat menyatakan mengundurkan diri atau tidak melanjutkan ikut dalam 
penelitian ini. Tidak akan ada sanksi yang diberikan kepada Bapak/ibu/sdr 
terkait hal ini. 
17. Nama dan jati diri Bapak/ibu/sdr akan tetap dirahasiakan, sehingga diharapkan 
Bapak/ibu/sdr tidak merasa khawatir dan dapat mengisi kuisioner sesuai 
kenyataan dan pengalaman Bapak/ibu/sdr yang sebenarnya. 
18. Jika Bapak/ibu/sdr merasakan ketidaknyamanan atau dampak karena 
mengikuti penelitian ini, maka Bapak/ibu/sdr dapat menghubungi peneliti atas 
nama Anke Putri Sholihah yaitu melalui nomor 082218774344 
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19. Perlu Bapak/ibu/sdr ketahui bahwa penelitian ini telah mendapatkan 
persetujuan kelaikan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 
Kedokteran Universitas Brawijaya, sehingga Bapak/ibu/sdr tidak perlu 
khawatir karena penelitian ini akan dijalankan dengan menerapkan prinsip etik 
penelitian yang berlaku. 
20. Hasil penelitian ini kelak akan dipublikasikan namun tidak terdapat identitas 
Bapak/ibu/sdr dalam publikasi tersebut sesuai dengan prinsip etik yang 
diterapkan. 
21. Peneliti akan bertanggung jawab secara penuh terhadap kerahasiaan data 
yang Bapak/ibu/sdr berikan dengan menyimpan data hasil penelitian yang 
hanya dapat diakses oleh peneliti 
22. Peneliti akan memberi tanda terima kasih berupa kotak makan karakter 






















Lampiran 2. Pernyataan Persetujan untuk Berpartisipasi dalam Penelitian 
 
Pernyataan Persetujuan untuk 
Berpartisipasi dalam Penelitian 
 
 
Saya yang bertandatangan dibawah ini menyatakan bahwa : 
 
1. Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar penjelasan 
dan telah dijelaskan oleh peneliti 
 
2. Dengan ini saya menyatakan bahwa secara sukarela bersedia untuk ikut serta 
menjadi salah satu subyek penelitian yang berjudul Hubungan Faktor Yang 
Mempengaruhi Tingkat Partisipasi Balita Dalam Kegiatan Posyandu Dengan 




            Pacitan,  .......................... , ...... 
 




 (Anke Putri Sholihah)                                         (..........................................) 
   NIM.155070607111013 
 
           Saksi I                                                                       Saksi II 
 
(.....................................)                                   (................................................)                
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Lampiran 3. Lembar Kuesioner Penelitian 
 
 
LEMBAR KUESIONER PENELITIAN 
“Hubungan Faktor Yang Mempengaruhi Tingkat Partisipasi Balita Dalam Kegiatan 
Posyandu Dengan Perkembangan Balita Di Posyandu Desa Arjosari, Kecamatan 
Arjosari, Kabupaten Pacitan” 
 
Karakteristik Responden 
Petunjuk pengisian :  
a. Mohon diisi / dijawab semua pertanyaan dengan memberikan jawaban yang 
paling sesuai menurut Anda. 
b. Tandai / Centang () pada setiap kotak          yang berada di samping 
pertanyaan yang menurut Anda benar / sesuai. 
 
Tanggal Pengisian : 
No Responden : 
 
A. IDENTITAS BALITA 
1. Nama  : 
2. Umur  : 
3. Jenis Kelamin : Laki-laki / Perempuan (lingkari jawaban yang benar) 
4. Alamat  : 
B. IDENTITAS ORANG TUA 
1. Nama  : 
2. Umur  : < 32    
>32 
3. Jenis Kelamin :Laki-laki / Perempuan (lingkari jawaban yang benar) 
4. Pendidikan : SD, SMP  
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  SLTA, Perguruan Tinggi (D1/ D2 / D3/ S1/ S2/ S3)  
5. Jumlah anak : < 2 Orang  
> 2 Orang 
6. Pekerjaan  : Bekerja 
  Tidak Bekerja 
7. Pendapatan : Lebih dariRp. 3.500.000,00  
Rp.2.500.000,00 – Rp. 3.500.000,00 
Rp. 1.500.000,00 s/d Rp. 2.500.000,00 


















Kuesioner Tingkat Pengetahuan Orang Tua 
Petunjuk pengisian : Beri tanda (  ) pada kotak jawaban yang menurut Anda benar. 
No Pertanyaan Benar Salah 
1 Perkembangan adalah bertambahnya kemampuan dalam struktur 
dan fungsi tubuh yang lebih kompleks dalam pola teratur dan dapat 
diramalkan sebagai hasil dari proses pematangan dengan kata lain 
bertambah dewasa. 
  
2 Perkembangan tidak dipengaruhi oleh faktor lingkungan sekitar.   
3 Perkembangan bicara anak dapat berkembang dengan sendirinya, 
tanpa bantuan oleh orang di sekitarnya baik orang tua maupun 
pengasuh. 
  
4 Gizi ibu saat kehamilan sebelumnya dapat mempengaruhi 
perkembangan balita. 
  
5 Perkembangan awal menentukan pertumbuhan selanjutnya, anak 
tidak akan bisa melewati satu tahap perkembangan 
sebelum ia melewati tahapan sebelumnya 
 
  
6 Stimulasi atau rangsangan hanya dapat dilakukan di dalam rumah 
saja,  tidak bisa dilakukan dimana-mana 
  
7 Pemenuhan gizi yang tidak baik dalam kehidupan sehari-hari, tidak 
mempengaruhi perkembangan balita 
  
8 Faktor genetik dan hormonal dapat mempengaruhi tahap 
perkembangan anak 
  
9 Peristiwaperkembangan anak dapat terjadi pada perubahan bentuk 




10 Pemberian rangsangan/latihan pada anak disesuaikan dengan umur 
atau tahap perkembangan anak 
 
  
TOTAL (diisi oleh peneliti)  
Keterangan Total : 
a.Baik = 9-10 
b. Sedang = 6-8 
c. Kurang =< 6 
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Kuesioner Tingkat Perkembangan Balita 
Kuesioner Pra Skrinning Perkembangan (KPSP) 
 
Tujuan skrining / pemeriksaan perkembangan anak menggunakan KPSP 
adalah untuk mengetahui perkembangan anak normal atau ada 
penyimpangan. 
 
Jadwal skrining / pemeriksaan KPSP adalah pada umur 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 
24, 30,36, 42, 48, 54, 60, 66 dan 72 bulan. Jika anak belum  mencapai  
umur skrining tersebut, minta ibu dating kembali pada umur skrining yang 
terdekat untuk pemeriksaan rutin. Misalnya bayi umur 7 bulan, diminta 
datang kembali untuk skrining pada umur 9 bulan. Apabila orang tua datang 
dengan keluhan anaknya mempunyai masalah tumbuh kembang 
sedangkan  umur  anak  bukan  umur skrining maka pemeriksaan 
menggunakan KPSP untuk umur  skrining  terdekat yang lebihmuda. 
 
Alat / instrument 
 Formulir KPSP menurut umur, berisi 9-10 pertanyaan tentang 
kemampuan perkembangan yang telah dicapai anak. Sasaran KPSP 
anak umur 0-72 bulan. 
 Alat Bantu pemeriksaan berupa : pensil, kertas, bola sebesar bola 
tennis, kerincingan, kubus berukuran sisi 2,5 cm sebanyak 6 buah, 
kismis, kacang tanah, potongan biscuit kecil berukuran 0,5-1cm. 
 
Cara menggunakan KPSP 
 Pada waktu pemeriksaan / skrining, anak harusdibawa. 
 Tentukan umur anak dengan menanyakan tanggal, bulan dan tahun 
anak lahir. 
Bila umur anak lebih dari 16 hari dibulatkan menjadi 1 bulan. Contoh 
: bayi umur 3 bulan 16 hari, dibulatkan menjadi 4 bulan. Bila umur 
bayi 3 bulan 15 hari dibulatkan menjadi 3 bulan. 
 Setelah menentukan umur anak, pilih KPSP yang sesuai dengan  
umur  anak. 
 KPSP terdiri dari 2 macam pertanyaan,yaitu: 
Pertanyaan yang dijawab oleh ibu/pengasuh anak, contoh: 
“Dapatkah bayi makan kue sendiri?” 
 Perintahkan kepada ibu/pengasuh anak atau petugas untuk 
melaksanakan tugas yang tertulis pada KPSP. Contoh: “Pada posisi 
bayi anda telentang, tariklah bayi anda pada pergelangan tangannya 
secara perlahan-lahan ke posisiduduk.” 
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 Jelaskan kepada orangtua agar tidak ragu-ragu atau takut menjawab, 
oleh karena itu pastikan ibu/pengasuh anak mengerti apa yang 
ditanyakan kepadanya. 
 Tanyakan pertanyaan tersebut secara berurutan, satu persatu. Setiap 
pertanyaan hanya ada 1 jawaban, Ya atau Tidak. Catat jawaban 
tersebut padaformulir. 
 Ajukan pertanyaan yang berikutnya setelah ibu/pengasuh anak 
menjawab pertanyaan. 
 Teliti kembali apakah semua pertanyaan telah dijawab.
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Interpretasi hasil KPSP : 
 
 Hitunglah berapa jawabanYa. 
o JawabanYa : Bila ibu/pengasuh anak menjawab: anak bisaatau 
pernah atau sering ataukadang-kadang 
melakukannya. 
o Jawaban Tidak: Bila ibu/pengasuh anak menjawab: anak belum 
pernah melakukan atau tidak pernah atau 
ibu/pengasuh anak tidak tahu. 
 Jumlah jawabanYa 
o 9 atau 10, perkembangan anak sesuai dengan tahap 
perkembangannya(S) 
o 7 atau 8, perkembangan anak meragukan(M) 
o 6 atau kurang, kemungkinan ada penyimpangan(P) 
 
 Untuk jawaban “Tidak”, perlu dirinci jumlah jawaban tidak menurut jenis 




Kuesioner Praskrining untuk Bayi 12 Bulan 
 
No PEMERIKSAAN  YA TIDAK 
1 Jika anda bersembunyi di belakang 
sesuatu/di pojok, kemudian muncui dan 
menghilang secara berulang-ulang di 
hadapan anak, apakah ia mencari anda 





2 Letakkan pensil di telapak tangan  bayi. 
Coba ambil pensil tersebut dengan perlahan-
lahan. Sulitkah andamendapatkan 
pensil itu kembali? 
Gerak halus   
3 Apakah anak dapat berdiri selama 30 detik 
atau lebih dengan berpegangan pada 
kursi/meja? 
Gerak kasar   
4 Apakah anak dapat mengatakan  2  suku 
kata yang sama, misalnya: “ma-ma”,“da-da” 
atau “pa-pa”. Jawab YA bila ia 




5 Apakah anak dapat mengangkat badannya 
ke posisi berdiri tanpa bantuan anda? 
Gerak kasar   
6 Apakah anak dapat membedakan anda 
dengan orang yang belum ia kenal? la akan 
menunjukkan sikap malu-malu atau ragu- 
ragu pada saat permulaan bertemu dengan 






7 Apakah anak dapat mengambil Benda kecil 
seperti kacang atau kismis, dengan 
meremas di antara ibu jari dan jarinya 
seperti padagambar? 
 
Gerak halus   
8 Apakah anak dapat duduk sendiri tanpa 
bantuan? 
Gerak kasar   
9 Sebut 2-3 kata yang dapat ditiru oleh anak 
(tidak perlu kata-kata yang lengkap). 
Apakah ia mencoba meniru menyebutkan 




10 Tanpa bantuan, apakah anak dapat 
mempertemukan dua kubus kecil yang ia 
pegang? Kerincingan bertangkai dan tutup 
panel tidak ikut dinilai. 
Gerak halus   
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   Kuesioner Praskrining untuk 15 bulan 
 
No PEMERIKSAAN  YA TIDAK 
1 Tanpa bantuan, apakah anak dapat 
mempertemukan dua kubus kecil yang ia 
pegang? Kerincingan bertangkai dan tutup, 
panci tidak ikut dinilai 
Gerak halus   
2 Apakah anak dapat jalan sendiri ataujalan 
dengan berpegangan? 
Gerak kasar   
3 Tanpa bantuan, apakah anak dapat 
bertepuk tangan atau melambai-lambai? 






4 Apakah anak dapat mengatakan “papa” 
ketika ia memanggil/melihat ayahnya, atau 
mengatakan “mama” jika memanggil/melihat 
ibunya? Jawab YA bila anakmengatakan 




5 Dapatkah anak berdiri sendiri tanpa 
berpegangan selama kira-kira 5 detik? 
Gerak kasar   
6 Dapatkan anak berdiri sendiri tanpa 
berpegangan selama 30 detik atau lebih? 
Gerak kasar   
7 Tanpa berpegangan atau menyentuh lantai, 
apakah anak dapat membungkuk untuk 
memungut mainan di lantai dan kemudian 
berdiri kembali? 
Gerak kasar   
8 Apakah anak dapat menunjukkan apa yang 
diinginkannya tanpa menangis atau 
merengek? Jawab YA bila ia menunjuk, 






9 Apakah anak dapat berjalan di sepanjang 
ruangan tanpa jatuh atau terhuyung- 
huyung? 
Gerak kasar   
10 Apakah anak dapat mengambil benda kecil 
seperti kacang, kismis, atau potongan 







Gerak halus   
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No PEMERIKSAAN  YA TIDA 
K 
1 Tanpa bantuan, apakah anak dapat 
bertepuk tangan atau melambai-lambai? 





2 Apakah anak dapat mengatakan “papa” 
ketika ia memanggil/melihat ayahnya, 
atau mengatakan “mama” jika 
memanggil/melihat ibunya? 
Bicara & bahasa   
3 Apakah anak dapat berdiri sendiri tanpa 
berpegangan selama kira-kira 5 detik? 
Gerak kasar   
4 Apakah anak dapat berdiri sendiri tanpa 
berpegangan selama 30 detik atau 
lebih? 
Gerak kasar   
5 Tanpa berpegangan atau menyentuh 
lantai, apakah anak dapat membungkuk 
untuk memungut mainan di lantai clan 
kemudian berdiri kembali? 
Gerak kasar   
6 Apakah anak dapat menunjukkan apa 
yang diinginkannya tanpa menangis 
atau merengek? Jawab YA bila ia 
menunjuk, menarik atau mengeluarkan 




7 Apakah anak dapat berjalan di 
sepanjang ruangan tanpa jatuh atau 
terhuyung-huyung? 
Gerak kasar   
8 Apakah anak anak dapat mengambil 
benda kecil seperti kacang, kismis, atau 
potongan biskuit dengan menggunakan 






Gerak halus   
9 Jika anda menggelindingkan bola ke 
anak, apakah ia 
menggelindingkan/melemparkan 





10 Apakah anak dapat memegang sendiri 
cangkir/gelas dan minum dari tempat 
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No PEMERIKSAAN  YA TIDA 
K 
1 Tanpa berpegangan atau menyentuh lantai, 
apakah anak dapat membungkuk untuk 
memungut mainan di lantai dan kemudian 
berdiri kembali? 
Gerak kasar   
2 Apakah anak dapat menunjukkan apa yang 
diinginkannya tanpa menangis atau 
merengek? Jawab YA bila iamenunjuk, 





3 Apakah anak dapat berjalan di sepanjang 
ruangan tanpa jatuh atau terhuyung- 
huyung? 
Gerak kasar   
4 Apakah anak dapat mengambil benda kecil 
seperti kacang, kismis, atau potongan 
biskuit dengan menggunakan ibu jari clan 
jari telunjuk seperti pada gambar? 
 
Gerak halus   
5 Jika anda menggelindingkan bola ke anak, 
apakah ia menggelindingkan/melemparkan 
kembali bola pada anda? 
Gerak halus   
6 Apakah anak dapat memegang sendiri 
cangkir/gelas clan minum dari tempat 




7 Jika anda sedang melakukan pekerjaan 
rumah tangga, apakah anak meniru apa 




8 Apakah anak dapat meletakkan satu kubus 
di atas Gerak halus Ya Tida kubus yang lain 
tanpa menjatuhkan kubus itu? Kubus yang 
digunakan ukuran 2.5-5.0cm 
Gerak halus   
9 Apakah anak dapat mengucapkan paling 
sedikit 3 kata yang mempunyai arti selain 




10 Apakah anak dapat berjalan mundur 5 
langkah atau lebih tanpa kehilangan 
keseimbangan? (Anda mungkin dapat 
melihatnya ketika anak menarik mainannya) 
Gerak kasar   
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No PEMERIKSAAN  YA TIDAK 
1 Jika anda sedang melakukan pekerjaan 
rumah tangga, apakah anak meniru apa 





2 Apakah anak dapat meletakkan 1 buah 
kubus di atas kubus yang lain tanpa 
menjatuhkan kubus itu? Kubus yang 
digunakan ukuran 2.5 — 5 cm. 
Gerak halus   
3 Apakah anak dapat mengucapkan paling 
sedikit 3 kata yang mempunyai arti selain 




4 Apakah anak dapat berjalan mundur 5 
langkah atau lebih tanpa kehilangan 
keseimbangan? 
(Anda mungkin dapat melihatnya ketika 
anak menarik mainannya). 
Gerak kasar   
5 Dapatkah anak melepas pakaiannya 
seperti: baju, rok, atau celananya? (topi 






6 Dapatkah anak berjalan naik tangga 
sendiri? Jawab YA jika ia naik tangga 
dengan posisi tegak atau berpegangan 
pada dinding atau pegangan tangga. 
Jawab TIDAK jika ia naik tangga dengan 
merangkak atau anda tidak membolehkan 
anak naik tangga atau anak harus 
berpegangan pada seseorang. 
   
7 Tanpa bimbingan, petunjuk atau bantuan 
anda, dapatkah anak menunjuk dengan 
benar paling sedikit satu bagian badannya 
(rambut, mata, hidung, mulut, atau bagian 
badan yang lain)? 
   
8 Dapatkah anak makan nasi sendiri tanpa 
banyak tumpah? 
   
9 Dapatkah anak membantu memungut 
mainannya sendiri atau membantu 
mengangkat piring jika diminta? 
   
10 Dapatkah anak menendang bola kecil 
(sebesar bola tenis) ke depan tanpa 
berpegangan pada apapun? Mendorong 
tidak ikut dinilai. 
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No PEMERIKSAAN  YA TIDAK 
1 Dapatkah anak melepas pakaiannya seperti: 
baju, rok, Sosialisasi &  atau  celananya? 




2 Dapatkah anak berjalan  naik  tangga 
sendiri? Jawab YA jika ia naik tangga 
dengan posisi tegak  atau  berpegangan 
pada Binding atau pegangan tangga. Jawab 
TIDAK jika ia naik tangga dengan  
merangkak atau anda tidakmembolehkan 
anak naik tangga atau anak harus 
berpegangan pada seseorang. 
Gerak kasar   
3 Tanpa bimbingan, petunjuk atau bantuan 
anda, dapatkah anak menunjuk dengan 
benar paling seclikit satu bagian badannya 
(rambut, mata, hidung, mulut, atau bagian 









5 Dapatkah anak membantu memungut 
mainannya sendiri atau membantu 




6 Dapatkah anak menendang bola kecil 
(sebesar bola tenis) Gerak kasar ke depan 
tanpa berpegangan pada apapun? 
Mendorong tidak ikut dinilai. 
Gerak kasar   
7 Bila diberi pensil, apakah anak mencoret- 
coret kertas tanpa bantuan/petunjuk? 
Gerak halus   
8 Dapatkah anak meletakkan 4 buah kubus 
satu persatu di atas kubus yang lain tanpa 
menjatuhkan kubus itu? Kubus yang 
digunakan ukuran 2.5 – 5 cm. 
Gerak halus   
9 Dapatkah anak menggunakan 2 kata pada 
saat berbicara seperti “minta minum”, “mau 





10 Apakah anak dapat menyebut 2 diantara 
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No PEMERIKSAAN  YA TIDAK 
1 Bila diberi pensil, apakah anak mencoret-coret 
kertas tanpa bantuan/petunjuk? 
Gerak halus   
2 Dapatkah anak meletakkan 4 buah kubus satu 
persatu di atas kubus yang lain tanpa 
menjatuhkan kubus itu? Kubus yang 
digunakan ukuran 2.5 – 5 
cm. 
Gerak halus   
3 Dapatkah anak menggunakan 2 kata pada 
saat 
berbicara seperti “minta minum”; “mau 





4 Apakah anak dapat menyebut 2 diantara 






5 Dapatkah anak melempar bola lurus ke arah 
perut 
atau dada anda dari jarak 1,5 meter? 
Gerak kasar   
6 Ikuti perintah ini dengan seksama. Jangan 
memberi isyarat dengan telunjuk atau mata 
pada saat memberikan perintah berikut ini: 
“Letakkan kertas ini di lantai”. 
“Letakkan kertas ini di kursi”. 
“Berikan kertas ini kepada ibu”. 





7 Buat garis lurus ke bawah 
sepanjang sekurangkurangnya 2.5 
cm. Suruh anak menggambar garis 
lain di 
samping garis tsb. 
 
 




Gerak kasar   
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as dengan mengangkat kedua kakinyasecara 
bersamaan tanpa didahului lari? 





10 Dapatkah anak mengayuh sepeda roda tiga 
sejauh 
sedikitnya 3 meter? 
Gerak kasar   
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No PEMERIKSAAN  YA TIDAK 






2 Dapatkah anak mengayuh sepeda rods tiga 
sejauh sedikitnya 3 meter? 
Gerak kasar   
3 Setelah makan, apakah anak mencuci clan 
mengeringkan tangannya dengan balk 





4 Suruh anak berdiri satu kaki tanpa 
berpegangan. Jika perlu tunjukkan caranya 
clan beri anak anda kesempatan 
melakukannya 3 kali. Dapatkah ia 
mempertahankan keseimbangan dalamwaktu 
2 detik atau lebih? 
Gerak kasar   
5 Letakkan selembar kertas seukuran buku ini di 
lantai. Apakah anak dapat melompati panjang 
kertas ini dengan mengangkat kedua kakinya 
secara bersamaan tanpa didahului lari? 
Gerak kasar   
6 Jangan membantu anak clan jangan menyebut 
lingkaran. Suruh anak menggambar seperti 
contoh ini di kertas kosong yang tersedia. 
Dapatkah anak menggambar lingkaran? 
 
Gerak halus   
7 Dapatkah anak meletakkan 8 buah kubus satu 
persatu di atas yang lain tanpa menjatuhkan 
kubus tersebut? 
Kubus yang digunakan ukuran 2.5 – 5 cm. 
Gerak halus   
8 Apakah anak dapat bermain petak umpet, ular 
naga atau permainan lain dimana ia ikut 





9 Dapatkah anak mengenakan celana panjang, 
kemeja, baju atau kaos kaki tanpa di bantu? 
(Tidak termasuk kemandirian memasang 
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No PEMERIKSAAN  YA TIDAK 
1 Dapatkah anak mengayuh sepeda roda tiga 
sejauh sedikitnya 3 meter? 
Gerak kasar   
2 Setelah makan, apakah anak mencuci dan 
mengeringkan tangannya dengan baik 




3 Suruh anak berdiri satu kaki tanpa 
berpegangan. Jika perlu tunjukkan caranya 
dan beri anak anda kesempatan 
melakukannya 3 kali. Dapatkah ia 
mempertahankan keseimbangan dalam waktu 
2 detik ataulebih? 
Gerak kasar   
4 Letakkan selembar kertas seukuran buku ini di 
lantai. Apakah anak dapat melompati panjang 
kertas ini dengan mengangkat kedua kakinya 
secara bersamaan tanpa didahului lari? 
Gerak kasar   
5 Jangan membantu anak dan jangan menyebut 
lingkaran. Suruh anak menggambar seperti 
contoh ini di kertas kosong yang tersedia. 
Dapatkah anak menggambar lingkaran? 
 
Gerak halus   
6 Dapatkah anak meletakkan 8 buah kubus satu 
persatu di atas yang lain tanpa menjatuhkan 
kubus tersebut? 
Kubus yang digunakan ukuran 2.5 – 5 cm. 
Gerak halus   
7 Apakah anak dapat bermain petak umpet, ular 
naga atau permainan lain dimana ia ikut 




8 Dapatkah anak mengenakan celana panjang, 
kemeja, baju atau kaos kaki tanpa di bantu? 
(Tidak termasuk memasang kancing, gesper 




9 Dapatkah anak menyebutkan nama 
lengkapnya tanpa dibantu? Jawab TIDAK jika 
ia hanya menyebutkan sebagian namanya 





Kuesioner Praskrining untuk Anak 54 bulan 
 
No PEMERIKSAAN  YA TIDAK 
1 Dapatkah anak meletakkan 8 buah kubus 
satu persatu di atas yang lain tanpa 
menjatuhkan kubus tersebut? Kubus yang 
digunakan ukuran 2-5 – 5 cm. 
Gerak halus   
2 Apakah anak dapat bermain petak umpet, 
ular naga atau permainan lain dimana ia ikut 




3 Dapatkah anak mengenakan celana panjang, 
kemeja, baju atau kaos kaki tanpa di bantu? 
(Tidak termasuk memasang kancing, gesper 




4 Dapatkah anak menyebutkan nama 
lengkapnya tanpa dibantu? Jawab TIDAK jika 
ia hanya menyebut sebagian namanya atau 




5 Isi titik-titik di bawah ini dengan jawaban 
anak. Jangan membantu kecuali mengulangi 
pertanyaan. 
"Apa yang kamu lakukan jika kamu 
kedinginan?" 
"Apa yang kamu lakukan jika kamu lapar?" 
"Apa yang kamu lakukan jika kamu lelah?" 
Jawab YA biia anak merjawab ke 3  
pertanyaan tadi dengan benar, bukan dengan 
gerakan atauisyarat. 
Jika kedinginan, jawaban yang benar adalah 
"menggigil" ,"pakai mantel’ atau "masuk 
kedalam rumah’. 
Jika lapar, jawaban yang benar adalah 
"makan" 
Jika lelah, jawaban yang benar adalah 
"mengantuk", "tidur", "berbaring/tidur-tiduran", 




6 Apakah anak dapat mengancingkanbajunya 




7 Suruh anak berdiri satu kaki tanpa 
berpegangan. Jika perlu tunjukkan caranya 
dan beri anak ands kesempatan 
melakukannya 3 kali. Dapatkah ia 
mempertahankan keseimbangan dalam 
waktu 6 detik atau lebih? 
Gerak kasar   
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8 Jangan mengoreksi/membantu anak. Jangan 
menyebut kata "lebih panjang". 
Perlihatkan gambar kedua garis ini 
pada anak. 
Tanyakan: "Mana garis yang lebih 
panjang?" 
Minta anak menunjuk garis yang 
lebih panjang. 
Setelah anak menunjuk, putar 
lembar ini dan ulangi pertanyaan 
tersebut. 
Setelah anak menunjuk, putar lembar ini lagi 
dan ulangi pertanyaan tadi. 
Apakah anak dapat menunjuk garis  yang 
lebih panjang sebanyak 3 kali denganbenar? 
Gerak halus   
9 Jangan membantu anak dan jangan 
memberitahu nama gambar ini, suruh anak 
menggambar seperti contoh ini di kertas 
kosong yang tersedia. Berikan 3 kali 
kesempatan. Apakah anak dapat 
menggambar seperti contoh ini? 
 
Gerak halus   
10 Ikuti perintah ini dengan seksama. Jangan 
memberi isyarat dengan telunjuk atau mats 
pads saat memberikan perintah berikut ini: 
"Letakkan kertas ini di atas lantai". 
"Letakkan kertas ini di bawah kursi". 
"Letakkan kertas ini di depan kamu" 
"Letakkan kertas ini di belakang kamu" 
Jawab YA hanya jika anak mengerti arti "di 
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No PEMERIKSAAN  YA TIDAK 
1 Isi titik-titik di bawah ini dengan jawaban 
anak. Jangan membantu kecuali mengulangi 
pertanyaan. 
“Apa yang kamu lakukan jika kamu 
kedinginan?” 
“Apa yang kamu lakukan jika kamu lapar?” 
“Apa yang kamu lakukan jika kamu lelah?” 
Jawab YA biia anak merjawab ke 3  
pertanyaan tadi dengan benar, bukan dengan 
gerakan atauisyarat. 
Jika kedinginan, jawaban yang benar adalah 
“menggigil” ,”pakai mantel’ atau “masuk 
kedalam rumah’. 
Jika lapar, jawaban yang benar adalah 
“makan” 
Jika lelah, jawaban yang benar adalah 
“mengantuk”, “tidur”, “berbaring/tidur-tiduran”, 




2 Apakah anak dapat mengancingkan bajunya 





3 Suruh anak berdiri satu kaki tanpa 
berpegangan. Jika perlu tunjukkan caranya 
dan beri anak ands kesempatan 
melakukannya 3 kali. Dapatkah ia 
mempertahankan keseimbangan dalam 
waktu 6 detik atau lebih? 
Gerak kasar   
4 Jangan mengoreksi/membantu anak. Jangan 
menyebut kata “lebih panjang”. 
Perlihatkan gambar kedua garis ini 
pada anak. 
Tanyakan: “Mana garis yang lebih 
panjang?” 
Minta anak menunjuk garis yang 
lebih panjang. 
Setelah anak menunjuk, putar 
lembar ini dan ulangi pertanyaan 
tersebut. 
Setelah anak menunjuk, putar lembar ini lagi 
dan ulangi pertanyaan tadi. 
Apakah anak dapat menunjuk garis  yang 
lebih panjang sebanyak 3 kali denganbenar? 
Gerak halus   
5 Jangan membantu anak dan jangan 
memberitahu nama gambar ini, suruh anak 
menggambar seperti contoh ini di kertas 
kosong yang tersedia. Berikan 3 kali 
kesempatan. Apakah anak dapat 
Gerak halus   
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 menggambar seperti contoh ini? 
 
   
6 Ikuti perintah ini dengan seksama. Jangan 
memberi isyarat dengan telunjuk atau mats 
pads saat memberikan perintah berikut ini: 
“Letakkan kertas ini di atas lantai”. 
“Letakkan kertas ini di bawah kursi”. 
“Letakkan kertas ini di depan kamu” 
“Letakkan kertas ini di belakang kamu” 
JawabYAhanyajikaanakmengertiarti“di 





7 Apakah anak bereaksi dengan tenang dan 
tidak rewel (tanpa menangis atau 






8 Jangan menunjuk, membantu atau 
membetulkan, katakan pada anak : 
“Tunjukkan segi empat merah” 
“Tunjukkan segi empat kuning” 
‘Tunjukkan segi empat biru” 
“Tunjukkan segi empat hijau” 







9 Suruh anak melompat dengan satu kaki 
beberapa kali tanpa berpegangan (lompatan 
dengan dua kaki tidak ikut dinilai). Apakah ia 
dapat melompat 2-3 kali dengan satu kaki? 
Gerak kasar   
10 Dapatkah anak sepenuhnya berpakaian 












Lampiran 4. Jadwal Kerja Penelitian 
 
Jadwal Kerja Penelitian 






Permohonan Kesediaan Pembimbing 
BULAN 
APRIL MEI JUNI JULI AGUSTUS SEPT  
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4   
                           
2 Penyusunan Proposal TA (BAB 1-4)                         
3 Seminar Proposal (wajib dihadiri 2 
Dosen) 
                        
4 Revisi hasil seminar proposal                         
5 Etichal clearance                         
 
 






OKTOBER NOV DESEMBER JANUARI FEBRUARI MARET APRIL 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
6 Proses penelitian                             
7 Penyusunan Tugas Akhir (BAB 5-7)                             
8 Ujian Tugas Akhir (diuji 1 Penguji 
Utama dan 2 Dosen Pembimbing) 
                            
9 Revisi hasil ujian                             
10 Pengumpulan TA ke Sekretariat TA 
Fakultas dan Prodi 
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 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Tidak Aktif 39 45.3 45.3 45.3 
Aktif 47 54.7 54.7 100.0 
Total 86 100.0 100.0  
 
Usia Ibu 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Dewasa Tua 40 46.5 46.5 46.5 
Dewasa Muda 46 53.5 53.5 100.0 
Total 86 100.0 100.0  
 
Pendidikan 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Rendah 33 38.4 38.4 38.4 
Tinggi 53 61.6 61.6 100.0 
Total 86 100.0 100.0  
 
Jumlah Anak 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
>2 40 46.5 46.5 46.5 
<2 46 53.5 53.5 100.0 








 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Tidak Bekerja 16 18.6 18.6 18.6 
Bekerja 70 81.4 81.4 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Rendah 63 73.3 73.3 73.3 
Sedang 10 11.6 11.6 84.9 
Tinggi 7 8.1 8.1 93.0 
Sangat Tinggi 6 7.0 7.0 100.0 
Total 86 100.0 100.0  
 
Tingkat Pengetahuan 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Rendah 3 3.5 3.5 3.5 
Sedang 22 25.6 25.6 29.1 
Baik 61 70.9 70.9 100.0 
Total 86 100.0 100.0  
 
Perkembangan 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Penyimpangan 7 8.1 8.1 8.1 
Meragukan 30 34.9 34.9 43.0 
Sesuai 49 57.0 57.0 100.0 








Case Processing Summary 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Kehadiran * Usia Ibu 86 100.0% 0 0.0% 86 100.0% 
Kehadiran * Pendidikan 86 100.0% 0 0.0% 86 100.0% 
Kehadiran * Jumlah Anak 86 100.0% 0 0.0% 86 100.0% 
Kehadiran * Pekerjaan 86 100.0% 0 0.0% 86 100.0% 
Kehadiran * Pendapatan 86 100.0% 0 0.0% 86 100.0% 
Kehadiran * Tingkat 
Pengetahuan 
86 100.0% 0 0.0% 86 100.0% 
Kehadiran * Perkembangan 86 100.0% 0 0.0% 86 100.0% 
 
 
Partisipasi * Umur Orang Tua Balita Crosstabulation 
Count 
 Umur Orang Tua Total 
Dewasa Tua Dewasa Muda 
Kehadiran 
Tidak Aktif 17 22 39 
Aktif 23 24 47 
Total 40 46 86 
 
 
Partisipasi * Pendidikan Orang Tua Balita Crosstabulation 
Count 
 Pendidikan Total 
Rendah Tinggi 
Kehadiran 
Tidak Aktif 12 27 39 
Aktif 21 26 47 






Partisipasi * Jumlah Anak Orang Tua Balita Crosstabulation 
Count 
 Jumlah Anak Total 
>2 <2 
Kehadiran 
Tidak Aktif 29 10 39 
Aktif 11 36 47 
Total 40 46 86 
 
 
Partisipasi * Pekerjaan Orang Tua Balita Crosstabulation 
Count 
 Pekerjaan Total 
Tidak Bekerja Bekerja 
Kehadiran 
Tidak Aktif 1 38 39 
Aktif 15 32 47 
Total 16 70 86 
 
 
Partisipasi * Pendapatan Orang Tua Balita Crosstabulation 
Count 
 Pendapatan Total 
Rendah Sedang Tinggi Sangat Tinggi 
Kehadiran 
Tidak Aktif 34 1 4 0 39 
Aktif 29 9 3 6 47 









Partisipasi * Tingkat Pengetahuan Orang Tua Balita Crosstabulation 
Count 
 Tingkat Pengetahuan Total 
Rendah Sedang Baik 
Kehadiran 
Tidak Aktif 0 10 29 39 
Aktif 3 12 32 47 
Total 3 22 61 86 
 
 
Partisipasi * Perkembangan Balita Crosstabulation 
Count 
 Perkembangan Total 
Penyimpangan Meragukan Sesuai 
Kehadiran 
Tidak Aktif 5 26 8 39 
Aktif 2 4 41 47 






Umur Orang Tua Balita dan Partisipasi 
Chi-Square Tests 






Pearson Chi-Square .245a 1 .621   
Continuity Correctionb .077 1 .781   
Likelihood Ratio .245 1 .621   
Fisher's Exact Test    .668 .391 
Linear-by-Linear Association .242 1 .623   
N of Valid Cases 86     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18.14. 





Pendidikan Orang Tua Balita dan Partisipasi 
Chi-Square Tests 






Pearson Chi-Square 1.744a 1 .187   
Continuity Correctionb 1.206 1 .272   
Likelihood Ratio 1.760 1 .185   
Fisher's Exact Test    .265 .136 
Linear-by-Linear Association 1.724 1 .189   
N of Valid Cases 86     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.97. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
Jumlah Anak Orang Tua Balita dan Partisipasi 
Chi-Square Tests 






Pearson Chi-Square 22.244a 1 .000   
Continuity Correctionb 20.243 1 .000   
Likelihood Ratio 23.253 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 
Linear-by-Linear Association 21.985 1 .000   
N of Valid Cases 86     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18.14. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
Pekerjaan Orang Tua Balita dan Partisipasi 
Chi-Square Tests 






Pearson Chi-Square 12.125a 1 .000   
Continuity Correctionb 10.264 1 .001   
Likelihood Ratio 14.469 1 .000   
Fisher's Exact Test    .001 .000 
Linear-by-Linear Association 11.984 1 .001   
N of Valid Cases 86     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.26. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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Pendapatan Orang Tua Balita dan Partisipasi 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 12.302a 3 .006 
Likelihood Ratio 15.474 3 .001 
Linear-by-Linear Association 5.631 1 .018 
N of Valid Cases 86   
a. 5 cells (62.5%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 2.72. 
 
 
Tingkat Pengetahuan Orang Tua Balita dan Partisipasi 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 2.608a 2 .271 
Likelihood Ratio 3.743 2 .154 
Linear-by-Linear Association 1.166 1 .280 
N of Valid Cases 86   
a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum 




Perkembangan Balita dan Partisipasi 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 39.239a 2 .000 
Likelihood Ratio 42.925 2 .000 
Linear-by-Linear Association 28.935 1 .000 
N of Valid Cases 86   
a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum 






Model Fitting Information 
Model Model Fitting 
Criteria 
Likelihood Ratio Tests 
-2 Log Likelihood Chi-Square df Sig. 
Intercept Only 92.929    




 Chi-Square df Sig. 
Pearson 25.457 31 .747 










Likelihood Ratio Tests 
Effect Model Fitting 
Criteria 
Likelihood Ratio Tests 
-2 Log Likelihood 
of Reduced 
Model 
Chi-Square df Sig. 
Intercept 39.407a .000 0 . 
Usia_Ibu 40.672 1.265 1 .261 
Pendidikan 40.324 .917 1 .338 
Jumlah_Anak 50.190 10.783 1 .001 
Pekerjaan 54.265 14.858 1 .000 
Pendapatan 57.619 18.212 3 .000 
Tingkat_Pengetahuan 43.556 4.148 2 .126 
The chi-square statistic is the difference in -2 log-likelihoods between the final model and 
a reduced model. The reduced model is formed by omitting an effect from the final model. 
The null hypothesis is that all parameters of that effect are 0. 
a. This reduced model is equivalent to the final model because omitting the effect does not 







Kehadirana B Std. Error Wald Df Sig. Exp(B) 95% Confidence Interval for Exp(B) 
Lower Bound Upper Bound 
Tidak Aktif 
Intercept -21.232 1.100 372.768 1 .000    
[Usia_Ibu=1.00] -.798 .722 1.222 1 .269 .450 .109 1.853 
[Usia_Ibu=2.00] 0b . . 0 . . . . 
[Pendidikan=1.00] .704 .756 .867 1 .352 2.022 .459 8.902 
[Pendidikan=2.00] 0b . . 0 . . . . 
[Jumlah_Anak=1.00] 2.030 .656 9.581 1 .002 7.613 2.106 27.528 
[Jumlah_Anak=2.00] 0b . . 0 . . . . 
[Pekerjaan=1.00] -3.487 1.187 8.628 1 .003 .031 .003 .313 
[Pekerjaan=2.00] 0b . . 0 . . . . 
[Pendapatan=1.00] 
21.601 .971 494.808 1 .000 2406115483.841 358690627.239 16140348483.97
4 
[Pendapatan=2.00] 18.476 1.606 132.329 1 .000 105646328.396 4536747.615 2460164781.192 
[Pendapatan=3.00] 21.381 .000 . 1 . 1931325935.835 1931325935.835 1931325935.835 
[Pendapatan=4.00] 0b . . 0 . . . . 
[Tingkat_Pengetahuan=1.00] -19.936 .000 . 1 . 2.197E-009 2.197E-009 2.197E-009 
[Tingkat_Pengetahuan=2.00] -1.258 .854 2.170 1 .141 .284 .053 1.516 
[Tingkat_Pengetahuan=3.00] 0b . . 0 . . . . 
a. The reference category is: Aktif. 
b. This parameter is set to zero because it is redundant. 
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